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Herr Henoch: loh möchte mir zaerst an Eerr 
Frage erlauben, was für «Tphültische Eracbeiniuigeii 
Einde Torhanden gewesen sind? 

HerrBehrend: Als das Kind am 33. Juni im Alte 
n Bebaadlimg kam, zeigte es ein über den ganzen E< 
ansgespro ebenes papnlöses STpbilid, ausserdem Krkrs 
epipbjsären Greüze des Homems, so dasa damab < 
bereditören Syphilis absolut sicher erschien. Ausseide 
mir erst nachträglich gestanden, dass sie 5 Jabre zuvc 
war. Der Tater dieses Kindes soll gesund sein, also ii 
der Syphilis von der Hutt«r auf das Kind geschehen. 

Herr Henooh: War an den Geschlechts theilen 
ganen nichts Besonderes zu bemerken ? 

Herr Bebrend: Nein, aber durch die Symptoo 
und die Erkrankung der Epiphfaengrenze war die Diag^ — ..v. ^j ^•'-"' 
gesichert 

Herr Henoch. Ich glaube, dass allerdings danach wohl kein 
Zweifel sein kann, dass es sich ursprünglich um heriditäre Syphilis 
gehandelt hat. Ich möchte nur bemerken , dass diese Ablesung der 
Epiphyse gewiss zu dea sehr grossen Seltenheiten gehört. Wir haben 
ja sehr hänflg Gelegenheit, Schwellungen der Epiphyse, namentlich an 
dem BadiuB nnd der Ulna gerade bei so kleinen Kindern zu sehen, In- 
dess gerade die Abtrennuiigen sind sehr selten, wenigstens im Leben. 
Im Tode findet man sie ja ziemlich häufig. So viel ich weiss, eiistiren 
in der Literatur nur einzelne Fälle z.B. von Lewin, Koebner u. A. 
kurz, die Fälle gehören zu den grösaten Seltenheiten. Es würde also 
dieser Fall, der gerade die untere Grenze des Hnmerus betrifft, ausser- 
ordentlich selten sein, da ^t alle bekannten Falle mehr das Handge- 
gelenk betreffen, sodass eine Art von Scblottergelenk entstand. Das be- 
stimmte mioh aber eigentlich nicht das Wort zu ergreifen, sondern so- 
weit ich Herrn Behiend verstanden habe, scheint er die Fractoren, 
welche den Oberarm und Oberschenkel der einen Seite betreffen haben, 
und deren Residuen man ja noch heute bemerken kann, ebenfalls als 
syphilitischen Process zu betrachten. Ich glaube, es könnte daraus sehr 
leicht die Folgerung gezogen werden, dass Syphilis hereditaria eben eine 
solche Brüchigkeit der Diaphyse der Knochen herbeiführt, welche zu 
Fraotnien disponirt. Soviel ich mich erinnere, ist gerade von Weguer 
hervorgehoben worden, in seiner Arbeit übet Enochensypbilis der Kinder 
und es ist auch das schon von Bouchnt gesagt worden, dass gerade 
eine mehr selerotische Beschaffenheit der Knochen, eine grössere Derb- 
heit durch periostale Auflagerungen vorkommen können. Ton grösserer 
Brüchigkeit, die zu Practuren fuhrt, ist mir in der Literatur bia jetzt 
nichts bekannt geworden und ich aelbst habe trotz der sehr grossen Zahl 
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ans nicht so; sie woide in den CoDtrolversiicbeii e 
sauet; bei der Temperatur, die gerade herraohte, wn 
Hileh in etwa 24 Stunden sauer und dick. Es ist : 
in der That eine ganz merkwürdige Veränderung ' 
visaaen heutzutage noch immer nicht, worauf das Sane 
die Bildung von Uilchsäure beruht. Ea ateht noch 
auf der Gegenwart von Organismen beruht oder auf g 
Fermenten, und ich will diese Frage auch hier dahing 
Jedenfalta steht es fest, dass das Ferment, welches die 
bewirkt, durch das Sstündige Erhitzen zwischen 50- 
Die Temperatur, d. h. ob 50 oder 70', ist ganz 
konnten keinen Dnlerachied conatatiren, wenn die Ert 
bei 70* aasgeführt war. Es unterliegt gar k 
daas hier ein weseutliobcr Fortschritt in ( 
der Hilcb vorliegt, im ja auch den Conaumei 
kommt. Was den Geschmack der so behandelten 
will ich noch erwähnen, dass ich nicht glaube, dass si 
zu unterscheiden ist. Während gekochte Milch docl 
anders schmeckt, ist dies bei dieser Miich nichl dei 
bei der nicht, welche nur bei 60—60° erhitzt ist. 
2 Stunden auf 70° erhitzt, ao macht sich eine leicht 
Geschmackes bemerkbar, obwohl man den Geachma 
unangenehm bezeichnen kann. Dies hätte ich über die 
Hilcb zu sagen. 

Der Erfinder giebt nun noch an, dass die auf 
(doh anders verhält bei künstlicher Gerinnung, die 
wird durch Zasati von Labessenz oder von Säuren, d; 
. düunter Salzsäure, etwa von der Conceotration , wit 
enthalten ist. Bekanntlich hat vor einiger Zeit Bii 
gewiesen, daas die Kuhmilch sich für die Ernähroi 
deshalb viel weniger eignet als Frauenmilch, weil . 
Säuren in groben compacten Hassen gerinnt, währen 
ja dabei kleine Flocken bildet, Ea wäre also in dei 
Vorzog, wenn durch Erhitzen eine solche Teränden 
erreicht werden konnte, dass sie gleichfalls nur in se 
gerinnt Die Versnebe wurden ausgeführt mit Labe 
kleinen Hengen zur Hilch zugesetzt wurde, und zwar 
Verl^ltniss von 1 Theil Labessenz auf iö,000 Theile ] 
mit Hiloh worden dann bei etwa 34° digerirt, und 
nächst ganz entsprechend den Angaben des Herrn E 
jenige Milch, welche bis 60° Grad erhitzt war, sich nioh 
verhielt, als ungekochte, d. h. es entstand bei der G 
pacter Elampen, gerade so wie bei der Fibringer 
welchersichallmälig mehr und mehr contrahirtc. Dagegi 
nung der höher erhitzten Hilcb in der That sehr abweicht 
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Schwierigkeiten , namentlich 
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Auch habe er bei Verdau 
milien, z. B. Lehrern, nicht 
eien immerhin eine Anzahl den 



len Resultate bestätigen, die Dr. 
Sobrift dem Tepfe naohiühtne. 
nntation, Regeneration und ent- 
.1 p. 200 bereits ersehienen.) 
1 auf die näobate Sitzung vertagt. 
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äieHerrenDDr. Gluck, Pfleger, 
Schöneberg, Stahl, Treibel, 
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uy engineering. Vol. YI, London; 
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ich der Transplantation nutritive 
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SodanD stellt Herr G 
Tacoine-Äosschlag vor. 

M. H.l Ich erlaabe mi 
Tslclier ab Beitrag zu dei 
Impfung eczematSser Kiudei 
also am SonaabeDd vor 8 1 
im Gesicht hatte. Wenn ii 
es einmal darum, weit ja d 
gültig eotschiedeu ist, ob e 
indicatioD für die Impfung 
gut gebalten war, und drili 
der ganzen Impfzeit in dei 
epidemie stand. Ich habe 
einander 3 evidente Pocken 
Aozabl von nicht sicher c( 
mich dazu, trotz des Bczem 
am vergangenen Sonnt^, 
ganz überrascht und ich s 
ausgesprochene, evidente Pi 
stellen, sondern im Gesiebt 
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irgendwie ein Eczem hatte, 
um mir die Ehre zo erbitte 
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der Impfung Zusammenhang 
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ikommen war. Auch in diesem 
:n Fall zu sehen. Es war e! 
pft, and der Yaccinestoff ha 
Das Eiod hatte sich den 
inze Arm wie besäet mit Y&t 
;inepusteln, die mit diesem Ei 

Exantheme Aiud ja gutartigei 

Punkt, den ich noch berähr 
at sein Bedenken daröber au 

Eczem behaftet sind, überhi 
irt in der englisofaen Literatur, 

I Ton Beobachtangen, wo nach 
nd. Ich glaube also, dass G' 
abgeben. 

die Bedeutung des Giantben 

II glaube, hier ganz ausser 
Hein, sondern auch von einei 
und es war über allen Zwei 
iroehene, eiquisite Vacoinepus 
ig mit den anderen Vacoine 
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wie vor 15 Jahren von meinem Täter Heilnog, von mir 1 
Becidiv wesentliche Beasernng bereits erzielt var, in den letzl 
die Krämpfe wieder dermassen zogpcommen habe, dass die 
beinahe 100 Sitzungen erstreckende therapeutische Hübe zur Zi 
stena nahezu völlig verloren erscheint. Diese schon damala 
ausdrücklich hervorgehobene grosse Recidivtähigkeit aller Spas 
auch der Facialiski^mpfe ist also auch bei dem von Herrn Tor 
mitgetbeilten Heilerfolge immer im Ange zu behalten, fallt 
keineswegs der galvanotberapeu tischen , sondern ebenso jedi 
ernstlichen Methode zar Last, Beispielsweise lassen sich anc 
folge viel eingreifender Prooeduren, wie die Nervendehnung m 
Biehtnng hin mr Zeit noch garnicht beurtheilen. Im einsei 
wird man also vorläufig zwar immer wieder von Nenem dl 
spüning von eventuellen Reizstellen, Sohmerzdruokpunkten u. 
ihre consequente galvanische Behandlang Heilerfolge anzustrebi 
sich aber in jedem Falle die Möglichkeit ihrer Inoonstena ge 

3. Herr Sohöler. Beitrag zur Lehre vom Glano 
in Bd. XU p. 18G erschienen.) 



SltiHg T*n U. fetoWr 1881. 

Torsitzender: Herr Heooch. 
Schriftführer; Herr Abraham. 
Das Protocoll der letzten Sitznng wird verlesen und gen< 
Für die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: 
pratiqnes du dernier mod61e du forceps Tamier parWass eige. 2 
des natorwissensohaftlich-mcdicinischen Tereins zu Insbmek. 3. ! 
Zur Behandlung der Fott'schen Kyphose mittelst tragbarer 
und : Behandlung ein^ber Fracturen der Eitremitäten mit G, 
Schienen. 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. Otto ans Wiesbaden. 
Tagesordnung.' 

1, Herr Bardeleben berichtet über die Terhandtongen dei 
zur TirchoW'Feier nnd legt die Torschläge desselben der Gt 
vor. Diese beschliesst nach längerer Debatte, sich an der zu gi 
Tirohow-Stiftung mit einem Beitrage von 3000 Mk. zu bt 
der, soweit die Gesellscbaftabasse nicht dazu ausreicht, durch B 
DDter den Mitgliedern gedeckt werden soll. Der Torstand 
Deputation dem Jubilar bei Gelegenheit des Festes im Rath 
19. NoTenber von diesem Beschlüsse in Kenntniss setzen um 
GlSokwuosohe der Gesellschaft darbringen 

2. Herr Grawitz: Die Anpassungstheorie der Schimmel 
die Kritik des Kaiserlichen Gesandheitsamtes. (Cfr, Theil 
Die Debatte über diesen Tortrag wird auf die nächste Sitzunj 
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Literatur eiistireo meines Wissens nur wenige Erfabm 

rationen der Art an jungen Eiudem; nie ich indessen : 

hat Herr Wolff mehrfach junge Kinder operirt und 

diese Frage vielleicht Auskunft ertheiten können. leb giauu<^, uoi» ms 

EeSoong nicht ausgeschlossen ist, auch auf diese Weise zur Beseitigung 

der so überaas lästigen Sprachstörung zu gelangen. 

Herr Jnlins Wolff: Ich kann Herrn Küster nicht beistimmen, 
wenn er meint, es könne möglieherweiae durch die Anfertigung guter 
Obtnratoren ein Anlasa dazu gegeben werden, dass die Chiroigen 
künftighin dem operativen Verfahren bei der Uranoplastik und Staphy- 
lorhaphie weniger Sorgfalt, als nöthig, zuwenden. Ich habe ja nicht 
empfohlen, bei angeborener Gaumenspalte den Obturator ohne voraus- 
gegangene Operation anzuwenden) vielmehr rieth ich, in jedem Falle 
zunächst zu operiren, und zwar möglichst so zu operiren, dass man 
nicht nur ein guf«s operatives, sondern anch ein gutes functionelles 
Resultat in Bezog auf die Sprache erhält, dass man also, wenn irgend 
mSglich, nachträglich keinen Obturator braucht. 

Wie freilich die Dinge gegenwärtig liegen , so giebt es leider kein 
operatives Verfahren, mit dessen Hilfe es möglieh wäre, nach wohl- 
gelungener operativer Wiederherstellung des Gaamens, das nachträgliche 
Einlegen eines eine . normale Sprache ermöglichenden Obturators ent- 
behrlich zu machen. Alle bisherigen Bemühungen, durch die wohl- 
gelangene Operation zugleich auch eine normale Sprache zu erzielen, 
waren fruchtlos, und auch Herrn EQster ist ja, wie er uns eben mit- 
getheilt hat, die Herstellung einer normalen Sprache durch sein neue« 
Verfahren bisher nicht gelungen. 

Die operative Technik der Uranoplastik und Slaphylorhaphie ist 
durch Herrn v. Langenbeck zu einer solchen Vollkommenheit gebracht 
worden, dass derjenige, der sich gut darauf eingeübt hat, fast in 
jedem Falle zu einem günstigen operativen Besullate gelangen muss; und 
dennoch bleibt trotz des besten operativen Resultates, und wäre es anch 
durch die Heislerhand unseres ersten Herrn Vorsitsenden selber er- 
Kielt, in der Hehrzahl der Falle die Sprache ziemlich so schlecht, als 
wenn die Gaumenspalte noch vorhanden wäre. 

Auch Schönborn's Versuch, durch die Staphyloplastik d. i. durch 
Einfügung eines aus der hinleren Rachenwand entnommenen Lappens 
in die Gaumenspalte — ein Verfahren , das ich selbst in einem Ihnen 
früher bei Gelegenheit meines Vortrags über das Operiren bei herab- 
hängendem Eopf mitgetheilten Falle nachgeahmt habe — ein gutes 
Resultat in Bezug auf die Sprache zu erzielen, war vergeblich; nicht 
weniger vergeblich war Passa van t 's von Herrn Küster vorhin erwähnte 
nachträglich auszuführende „Knopflochoperation"; nicht weniger ver- 
geblich waren endlich auch die mannigfachen anderen Verfahren und 
Vorschläge Fassavant's, u. z. seine Gau mens chlundnaht vor Vereinigung 
der Wondiünder, seine nachträgliche Gaamensoblnndnaht, seine Rück- 



ines Wnlstes an der hinteren 
lg des ganzen Banntes tirisotien' 

i&ss Herr Küster im Irrthnm 
'ation für einfacher hält, als die 
ssarantmusa nach gelungener 
lal wieder operiren, nm seine 
;a können, während mein Obta* 
:|)g hergestellten Gaomens and 
;f ordert ich macht, 
bis jetzt dnrch kein Yerfahren 
ime der Prothese in Jedem Falle 
rie ich glaube, noch weiter gehen, 
r entgegen, sagen, doss wohl aneh 
:en wirdgefunden werden können. 
s hei den Pat. mit angeborener 
igen organischen Uaterial 
. langen, zur Herstellung der 
interer Bachenwand geeigneten 
riren, wie man wolle, das neu- 
kurz, zu gespannt, za straff 
nd anlegen zn können. Wissen 
irenem zn kurzem Gaumensegel 
%t., die ja also garnioht operirt' 
eine Gaumenspalte. Und eben- 
nrene Gaumenspalte spontan in 
nnoch so schlecht sprechen, als 
iQnstigere Heilungsbedingongen, 
Ir selbst geschafft hat, werden 
geistvoll ersonnene Operations- 
spontanen Heilungen geschehen 
en Substanzrerlnst, den beim 
)altränder eifordert. 
sn darauf zurück, dasa wir die 
issen, nnd dass wir nachtHif;]ich 
in denen durch die Operation 
— den weichen Obtnrator ein- 
g, «eil das Bewusstsein, einen 
ehr bedeutsame Einwirkung auf 
Entwicklang des betreffenden 
e ist nothwendig, weil ohne sie 
ielt werden kann, 
iffs meiner Ganmenspalt-Opera- 
li solcher Fälle iu meinem Vortrag 
pf mitgetheilt habe. Einmal han- 
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g am atärksttn war nnd nacli ästen 
t, so zu sagen, ganz unmotivirt, «eil 
I nie die Marlunbstanz, mit AosDahme 
oiltes, bereits wieder inlaot war. Der 
lerselben Seite, wie der gedehnte NerriiB 
IQ irreD, wenn ich diesen Heerd in der 
rtion herleite; ioh stelle mir vor, dass 
D wntde, der Zug gieh bia auf die hin- 
-aue Sobstanz erstrectte, und die graue 
le; diese Zenang lesp. Gewebstrennung 
d. Eid solcher Erfolg der Nerrendehnong 
tnkeD können, nicht so, dasa ich damals 
ähnlichen Krankheitsfällen anzostellen 
aeren Zeit habe ich wiedemm bei einem 
r SplDalparal^se dieselbe Operation vor- 
lemm auf einer chirurgischen Äbtheilnng 
Starke). Ea «orda der Cruralis und 
die Wunde heilte per primam sehr gut, 
11. Die spastischen Brscheitmngen waren 
de so wie vorher. Ueble Erscheinungen 
leiden Fälle sprechen nicht dafür, dass 
her Spinalparat^se, trotzdem man, wie 
lenken kann, einen Erfolg bat. Ich be- 
lass ich allerdings einen Fall bei Hettn 
n habe der sehr aufiällig war. Es ist 
[Solbeck}. Es war ein Fall, von den 
PubUcation sagt, ioh hätte die Diagnose 
it ein kleines Misaverständniss, ich sagte 
Form der spastischen Spinalparaljse er- 
Torbandene. Ich habe den Mann nach 
n allerdings von der Bessemng die bei 
Bwesen ; vollständig geheilt war er nicht, 
9t, weiss ich nicht. Trotz alledem mnas 
' jedenfalls um etwas ganz anderes ge- 
bnlichen Fälle von chronischer Bäoken- 
licht nm , Lateral- Scierose " i der Patient 
lauf weniger Tage. Ioh komme vielleicht 
einmal darauf zurück. Ich gehe jetzt, 
ron Tabes über, die ich habe operiren 
so mehr interessirea , als es sich dabei 
ioh in Gemeinschaft mit Herrn Collegen 
ei deren Operation ioh zum Theil zugegen 
ie Fälle ans der ChtutHi. In einem Falle 
te ea aich nm eine weibliche Person, die 
der exquisitesten Ataxie der Arme und 
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Ideter Tabes leidenden Herrn v. F., den Herr 
ä 6 UoDäte lang behandelt bat, ein Fall der 
nseqaenz, mit welcher die operative Behand- 
iser Herr hat im Laufe von 6 Monaten sieben 
üs sind ihm in diesem Zeitraam naobeinandeT 
ralis, beide Ischiadioi, dann iat ihm ein Stück 
igeschnitten norden , sodann ein Stüok ans 
ndlioh amputirte ibm Herr College Langen- 
weloher der Hanptaitz dea S^bmeries »ar. 

lemerken, daaa ich glaube, dass der Patient 
'Znbetteliegen in Folge der Operationen sehr 
33 aein Allgemeinbefinden wohl dadaroh ge- 
wüthete vor wie nach mit derselben Gewalt, 
h hatte, wie mir der Pat. aagt, die Äbaicbt, 
^ua der betreffenden Seite zu durchschneiden, 
ienten mit Heren Collegen Israel geaeben, 
ichiadici gedehnt bat, absolnt ohne Erfolg, 
in Tabes, die mir in Erinnerung sind, und 
DU keinem Erfolg gewesen ist 
ungeii geaeben bei Paralyaia agitana. Eine 
Annalen beschrieben. Herr College Barde- 
3g des grossen Annner?en; es war eine vor- 
igetreten, indess nach einigen Tagen, angeb- 
t Atropin-Injection, kam das Zittern wieder, 
1. Dann habe ich einen anderen Fall von 
, nach der Operation durch Herrn Barde- 
rückkebr aller Krank beitseia cbeinusgen ; und 
fall, der sehr anglücklich verlief, da aus gani 
ra 6 Tage nach der Operation fast sjmptom- 
1 erwiesene eiterige Meningitis cerebralis aof- 
Zusammenhang mit der Operation stand, da 
itsündung auf daa Bückenmark zu oonstatiren 
^schlössen und ist der Fall ganz anaufgeklärt 

ge Worte über die Erfolge bei Neuralgien, 
lir einen Fall in erwähnen, der seiner Zeit 
bat. Es ist der bebannte, von Nussbaam 
alnervendehnung, bei welchem die Peritoneal- 
Patient aber dennoch mit dem Leben davon 
en Fall publicirt als einen Fall von Heilang 
ralgie durch Dehnung. Der betreffende Patient, 
leben ich einige Zeit darauf sab, hatte nach 
Schmerzen, so daaa er oft Nachts dordi sein 
r alarmirte. Als ich ihn fragte, wie es komme, 

. IBSI'SS. I. 1 



dass man ibn als gelieilt b«t 
nach der Openttioii nicht sei 
sagt, diese Schmerzen rührte 
dem bingeo mit der EntwBb 
auch sei, die Operation batt 

Bei einem Major N., der 
Armrenen wegen consultirt«, 
Herrn Coüegen Bardelebe: 
welche ganz ohne Erfolg blie 
HediacQS nod Radialis, mit < 
Parese des Armes; die S^hmi 

Bei einein,^wWgten , ■ dei 
den heftiuten Schm«MB~4m 
gegend litt, v^fea b«^ M 

ständiger fand 'ganz votöbergexDiiu, uiDyuuuiuiiLitiii mcmvcu lu «m ue>- 
tigkeit Kurüclc., 

Einem jungen Eifgländer, der behauptete, plötalioh während des 
Pressens beim Stuhlgang heftige Schmerzen in der Gegend des Ans- 
tritt«3 de« Ischiadioos bekommen zu haben, die sich an der Hinter- 
fläche des Beines nach abwärts erstreckten, war in England der lacbia- 
dicos gedehnt worden, ganz ohne Erfolg. 

Ich erwähne schliesslich noch eines Falles von Debnang des N. 
axillaris wegen neuralgischer Schmerzen in seinem Yerbreitnngabezirke, 
in welchem der Erfolg Null war. 

Aus meinen Erfahrungen, die zn einem Theü an Fällen gewonnen 
sind, die von Herrn Langeubnob selbst operirt wurden, gebt also 
hervor, dass in keinem Falle von sogenannter apastisoher Paralyse, von 
Tabes und von Paralysis agitans Erfolge dotch Nervendehnong erzielt 
sind; nicht Icugneu will ich, dass die Schmerzen der Tabes voröber- 
gehend in einzelnen Fällen gebessert worden, aber niemals danemd. 
Ans der Literatur, mit Kritik aufgefosst, scheint mir dasselbe Besnltat 
sich zu ergeben; der Fall ans Bremen kann ans bekannten Gründen 
hier nicht in Betracht kommen. Ebenso ungünstig sind meine Er- 
fahrungen über die Erfolge der Dehnung bei Neuralgien ; nnr einen Fall 
habe ich gesehen, in welchem ischiadische Schmerzen beseitigt wurden 
und iwar anscheinend dauernd, da ich von dem Patienten nichts wieder 
gehört habe. 

Wie erkoren sich nun aber die verschiedenen Erfolge nnd zwii 
bei einer Krankheit, wie die Tabes? loh glaube, dass wesentlich ein 
psychologisches Moment dazu herangezogen werden mnss, sowohl auf 
Seiten der Kranken, als auch auf Seiten der Aeizt«. Sie wissen ja, dass 
von Zeit zn Zeit gegen schwere, unheilbare Leiden Behandlangsmetbodc 
empfohlen, mit Begeisterung aufgenommen worden sind, am allmäli 
wieder verlassen zu werden. lob erinnere Sie an analoge „Erfolge" br 
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ntioD etwas d&von irfiasteo, und sie 

Dehnung immer vorgecommen unter i 

wortuDg für die Indication bei dem t 

weiter gamicht k&nnt«, von dem ge 

schickte. loh bekam Fat von Herrn ( 

regelmässig registrirt hat, vod Herrn i 

Collegen Frericha. Von Herrn Cotle 

von Tabes, bei denen die Isohiadici ge 

beide Cmralis. Ich will dabei bem< 

Crnralis ist es gut, wenn derjenige, c 

siob gut orientirt, denn wenn er ein w 

es leicht kommen, daas er statt des Ci 

Die Nerven sind ja sehr constante anatoi 

theilt sieb nicht ganz selten hoch ob« 

zunächst 3 ~- und es ist alBO sehr gnl 

unter dem Bande aufsacht. Ans diei 

geworden ; sie sied nicht schlechter i 

sind geheilt, und zwar heilen die W 

Dehnung des Iscbiadicns, die nberhaup 
zuführende Operation ist, £ast immer pe 

einzigen abweichenden Fall, der nicht ' „ 

geblieben ist, sonst sind die andern immer per primam geheilt, sogar 
ohne Binlegung eines Drains. Ob das auf den Erfolg der Operatio: 
Einflnss hat, wenn man den Tschiadicus ein wenig höher oder weile 
abwärts bloslegt, vermag ich nicht zu entscheiden. Ich bin d 

gewöhnlioh nach dem Spmch verfahren: medium tenoere beat 
Ganz dicht an der Falte, .die durch den Glntäus gebildet wird, hab 
ich ihn nie blosgelegt, das kam mir wie ein nuangehmei Winkel voi 
Ich habe ihn immer etwas weiter abwärts blosgelegt, ob genug, ob mai 
nicht vielleicht noch weiter hinabgehen sollte, weiss ich nicht. Icl 
hatte den Gtedanken , dass es auch darauf ankäme , dass ein gehörigei 
Zerren bis nach dem Büekenmark hin ausgeübt werde, habe mir dabe 
auch den Gedankengang, den Ihnen Herr College Westpbal vorgetragei 
hat, zu Gemüthe geführt, wonach wirklich die mechanische Wirkuni 
bis zum Rückenmark reichen soll, was mir nicht recht wahrscheinlicl 
dünkt. Es giebt einen Fall ans der älteren französischen Literatur, ii 
dem bei gewaltigem Zug am Arm eine Nervenwarzel oder mehrere ab 
gerissen sein sollen, ohne daas der Arm abgerissen wurde. (Heiterkeit! 
— Dass der Arm abgerissen wurde, ist ja auch vorgekommen, bei Ter 
suchen Lüiationen einzurichten. — Die Nervenwnrzeln sind bei Weiten 
nicht so fest, so dauerhaft wie die Nerven; die Nerven halten ja seh 
viel aus; man kann zuletzt, wenn man — ich habe es nicht getha 
aber demonstrirt, dass man es tbun könnte — an dem Isohiadicus ä 
ganze Bein aufheben, wenn es nicht sehr schwer ist. Bs ist bekam 
wenn bei der Demonstration anatomischer FHiparate ein Candidat v( 
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durchgerissen, danii wa 

' nicht. (Heiterkeit) i 
igkeit, and iob glaube. 
u KQckenm&rk za wirk< 
Ich kann mir davon ki 
es Giperiments sein, ( 
I TOn Herrn Westpba 
itwiu SD erbhren. 
r EUnik Ton Herrn Fr 
er eine noch aaf der A 
deren Wunde zirar geh« 
it gefällt, ab auf der fi 
die Probe genützt hat. 
der oberen ExtremilÄten 
ne Erfolg beide Pleins 
e Opemtioi). 
höhle ans macht, kam 
xien, Venen in rivo sei 

nang bei einem ^anke 
i;den in der Gartem 
, den iob entäbnt habe 
iikang hielt lümlich 
vor; ich reiste darüber ab und bekam ein Zeitungsbla 
in welchem von der radicalen Heilung des Hannes l 
Zwar war als Operateur ß. T. Langenbeok genannt, abe 
der Fall, die Nummer der Garten »trasse, der Name, alle 
Ich kann Tersiobem — ich habe den Mann spätei 
gesehen — dass er nicht blos nicht geheilt war, son< 
Etaokbeit Fortsohritt« gemacht hat und dass er an di 
eine Lähmung des Nervus radialis hatte, die ihm swar niol 
fiel, aber die doch, wie ich glanbe, ein Effect der Dehanni 
ich niemals mit grosser Gewalt gedehnt habe. lob habe 
in der Elinik gewShnliob darauf aufmerksam gemacht, 
sehr thöricht sei, in der Weise an den Nerven herumzi 
Baraentlicb von einzelnen französischen Autoren empfohl 
Bath geben, zum Hervorziehen des Nerven immer einen 
DOtzen, den Nerven gar noch mit der Pincette zu qnel 
dem Haken eine gehörige Traotion auszuüben. Den bii 
negativen Besultatan gegenüber habe ich allerdings ai 
debnnng bei Neuralgien einen Vortbeil gezogen, der aber 
auf operativem Gebiet lag. Sie wissen, bei den häufig 
Neuralgien, im Infraorbitalis und Alveolaris inferior hat 
grosses Stück aus dem Nerven anszaschneiden. Han 
Neuralgie infraorbitalis bis in die Fissura sphenomaiillar 
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lieh, wenn ein Recidi' 
ention erforderlich, 
: IQ bedeutendem E 
Wenn man den Nei 

Foramen in&aorbital 
inten Piueette, so h 

in der Art zum Zerr 

wird, ebenso lang, 
'en und unangenebm' 

keine Blatang statt 
lafvärts (gegen das ( 
äsen, dass ea dem 

doch berichten, da 
Tns infraor))italis n 
Tus alveolaria inferii 
bereits einjähriger Di 
ler, vea mir beobw 
her. Ea wäre also di 
'ürde als bei der Exe 
, Pat. mit Interoost* 
I, nichts erreicht ist 
ragen, ob er nicht 
te Fall, Aber den H* 
in welchem er die 0] 
Igen beschreibt. G 
die Intercostalnerven 
aber in der Verästeli 
n; and in den Baucl 
icht nud gedehnt, al 

Vielleicht ist es voi 
über Nervendehnnnge 
hnnng gemacht, in e 
itoT lag, ohne jede 
«rirt habe, in der Pr 
r der Kranke, der aj 
sr mit dem Erfolg se 
sagen. Was den ES 

so habe ich in 3 Fi 
en Dlnuis bei einein 
isses selir atark verdi 
dorch welche Nna ab 
z besonderB för die 
'gehender Erfolg erzie 
iedergekehrt. Einen : 

aus welcher sieb ein 
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iiolg; die Nenmlgie kehrte sehr schnell wieder, ich 
riederbott, nod dann blieb der Kranke &ei von seinet 
Dge, weiss icb ^eilich nicht, da ich ihn nach wenigen 
LOgen verloren habe. Sodann habe ich küralich noch 
)n hartnäckiger idiopathischer Ischias, die ja sonst 
ssage ausserordentlich zngänglicb ist, gedehnt mit 
die Nenralgie sich bald nnd vollständig verlor. Der 

zu kurze Zeit beobacbtet, sodass ich nicht weiss, ob 
ederkebrt. Im Cebrigen bann ich die Erbbrongen, 
tuende über die Dehnung bei Trigeroinas-Menralgien 
ätigen. Ich habe die Operation in 2 Falten, aller- 
, gemacht. Ich habe den Canal anfgemeisselt, dann 

Btark gedehnt nnd ihn endliob so booh oben wie 
littlen nnd ein langes Stück exstirpirt In einem 
:eits mebrere Jahie alt ist, ist die Neuralgie dauernd 
Ton dem 2. Falle weiss ich nichts näheres. Femer 
Falle von klonischen Erämpfen des Eopfnickers nnd 
Nerv, ^essorins gedehnt. Es ist das der Fall, über 
nbardt vor längerer Zeit schon in dieser Gesell- 
il. Die Krämpfe norden erheblich vermindert, aber 

nicht zu Stande. Endlich will ich noch kurz er- 
lacb in einem Falle von Tetanns, bei «elcher Erank- 
lebr eindringlich von Vogt in Greifswald empfohlen 
tehnong vorgenommen habe. Es handelt« siob um 
ung über der Bniescbeibe, bei der bereits seit einer 
letanos bestand, als ich hinzugezogen wurde, um 
nehmen. loh habe die Operation über dem Ponpart- 
cbt, sodass also sicher alle Aest« des Cmralis mit- 
aber ohne Erfolg; der Kranke ist einen Tag s[äter 

iben: loh habe bei einem Tetanus, der von einer 
i;ing, anch einmal den Iscbiadicus ohne Erfolg gedehnt. 
; Ich möchte, da Herr Westpbal mit Recht hervor- 

in solchen Fragen nar die Erfahrung entsobeiden 
' Theorie, erwähnen, dass ich ebenfalls von 3 Fällen 
;en Eenntniss habe. Den einen habe ich nur ganz 

und von dem Erfolg nach der Dehnung, der aller* 
rar, berichten hören. Der andere Fall ist der, den 
1 erwähnte. Da hatte die Debnung beider Isohiadioi 
efinitiven Erfolg nicht, indessen waren doch die 
ibar nach der Operation und 3—4 Wochen nachher 
vermindert. Ich habe auch 10 — 12 Tage nach der 
hinterher konnte man es nicbt, wegen des Terbandes 
Verhalten geprüft, und dabei liess sich eine Srhöhnng 
nrar gegen den induoiiten Strom in einzelnen Hoskeln 
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des ünterscbenkeb eTkenuen, doch wal' der Unten 
und nach eioigec Tagen nicht mehr deutlich ausgespt 
B oliliessliohe Erfolg nach einigen Wochen ebenfalla g 

Wenn man also jetzt schon nach den bisherige 
Urtheil abgeben darf, so scheint es doch wohl, da 
wenigstens, einer geringen Anzahl von Erfolgen, vielleii 
Erfolgen, eine grössere Anzahl von Hisserfolgen gegei 
glaube ich doch nicht, dass man schon jetzt sich von ' 
mit dieser Methode abhalten lassen daxf, namentlich 
doch nicht zn den sehr gefährlicheren gebort, namei 
Gefahren and TJnbequemlicbkciten hat, wie andere, i 
in gewissen Krankheiten greift, z. B. das Caiit«risire: 
Von Seiten der Theorie habe ich gar keine Bedenken 
freilich auf den Standpankt siellt, zu erwarten, dass 
dehnnng oder dnrch irgend eine andere innere od< 
die Degeneration der Eintetstränge rückgängig gemat 
dann allerdings mosste man sagen, wird der Erfol| 
aber man duf doch nicht, wie freilich noch vielfach i 
dass Tabes nnd Sclerose der Hinterstränge sich i 
Tabes ist ein klinischer Begriff, Wir stellen die I 
einem Complei von Symptomen und wissen allerdii 
dass, wenn diese Symptome längere Zeit bestanden 
graue Degeneration der Hinterstränge findet. Aber 
Symptome durchaus nicht ans der Degeneration dei 
klären. Dos ist etvas, was in neuerer Zeit viel^ 
Dsimm kannten also auch manche Symptome versc 
die Hinterstrangserkrankang fortbesteht 

Ja es giebt in der That Beispiele von Heilung ui 
d. b. also aller, Oder der hauptsächlichsten Sympi 
Hinterstrangselerose nach wie vor bestehen bleibt, 
ist noch kürzlich von Schnitze in Heidelberg veröfle 
bis aof eine geringe Schwäche der Blase und das I 
refleie, alle Symptome anter Behandlung dorch Erb i 
Strom danemd geschwunden waren und als der P: 
einer intercnrrenten Krankheit starb, die Degeners 
Tor&nd. 

Man kann sich, gtanbe ich, theoretisch die Mögt 
folge bei Nervend eh nun gen , wenn solche vorbanden 
nnd zwar — es ist dies natürlich nur eine Vennu 
weiteren Erwägung anheim gebe — in folgender Weis 
dass die Hinterstränge für die I>eitnng der Tastein( 
gegen die graue Substanz für die Leitung der Seh 
man erklärt weiter gewisse pathologische Beobachtnr 
dass man annimmt, die weisse Substanz wäre für 
viel leichter zngängig, leitete schon geringere pe 
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r ist, zamal die tabiachen 
Q waren. Da dieser Erbl 

.t ieb diesen Fall gerade 
g der Tabee för geeigne 
fahrlich nnd beim Fehlscb 
ifcbisoh deprimirend niu 
iber anderen Tergeblioh ai 
ibigteit beirieseo hat. ] 

mehrfachen Debnungen i 
ader sobjeativer Beasening 
: Sranke noch vorgestern 
aeen haben. Im Gegenthe 
icblechter, als vor der Oj 
t Parese der Beuger des ' 
barer wesentlich berabges< 
:ea Uaskeln zurüokgebliet 
aafgefatlen ist, wie es i 
jervendehnuDg eine so gri 
massig getinger Ataiie t 
ite vor 14 Tagen in dei 
dass dies von dem gelegc 
if der Tabes herröhrt, gan: 
lerteo Diagnose aooh gerii 
rden and die Patienten d 
teit frflhzeitig Hülfe suot 
;r5ssere Beihe derartiger I 
lle zur Beobachtang, we: 
der Hände and dergl. ärzt 
g erat wieder als Tabe 
[aben, dass sie vor Jahren 
w. gelitten haben und da 
»iner Behandlung nach ib 

ganz sicher nicht blos 
le objeotive Remissionen, v 
timgsmaterial immer Fäll 
nheisohig machen, Ihnen i 

vorzustellen, welche nichl 
bach Torgestetlten Falli 
leiden, dass sie nicht gede. 
galvanischen Kur anterwori 
idere Specialärzte, welche 
1er mit Kaltwasserkuren 3 
iserongserfolgen vorzawei 
ich aas der Beobachtung 
ch aus der Erinnerung vei 
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nemlieh gal erhalten und lieaaen nii^eiu 
kennen. 

Wir haben es hier also mit einer ansse 
Cureinose der Wirbelsänte za thon, «eiche 
Liuation mit Compresaion des Böckenmarl 
LendentbeU <ü^egen die sehr bedentende 
«raten Änßngen vabrscheinlioli schon von i 
skoliotisctken Terbiegnng. 

I, Fortsetxang der Discossion Aber den 
bach nber NerrendebBong bu Tabea etc. 

Herr Langenbnch. H. H., ich h 
giöueren Pnblicfttion in der BerL klinisob 
bBMndera nachdrücklich in dem Ihnen vo 
trage darauf hingeirieaen, daas die operati 
markskrankheiten bei den jetzt noch an 
haften Stande unseres Wissens nnd Könnei 
auch eine nicht geringe Reihe von Hiaeerfo 

Dazu haben Sie in der Torigen Sitzon 
dener Herren Collegen von fast dorcbgäi 
Hisserfolgen gehört. Dieselben sind der S 
verhandelten Sache wegen gewiss bedaaerli 
doch, lassen Sie sich qicbt allxosehr dnrob 
so schlimm, wie es nach dem Gehörten i 
steht es denn doch nicht mit dem Wertb 
■toben den vielen Hisserfolgen doch aueb 
sehr beledigenden, theils immerhin bet 
interessanten Erfolgen gegenüber. Herr We 
Sitsnng Ton einem Uann Namens Lobeo 
dem er doroh meine Operation eine sehr w 
sagen nicht blos Bessernng, aopdem Heilui 
Westphal sagte , er bütta den Hann nicl 
Ich kann dazu mittheUen, dass dieser Patit 
Wg aU Erankenwärtei im Lazaruskranken] 
dass während dieser Zeit das gewonnene ] 
Abbruch gelitten. Sodann machte Ihnen '. 
bemerkenawerthen Falle Hittheilung, den 
hatte. Er hat Über diesen Fall schon in e 
für innere Hediein am 31. Octeber vorgeti 
diesen Fall Ibret Aufmerksamkeit ganz bes< 
ich mir die wenigen Worte des Protocolls 
schrift nochmals vorzulesen. 

S. Deutsche med. Woohenschrift, 1881 

„Der merkwürdigste Fall ist der dritte. 

Tabiker von 67 Jahren, den ich wiederh< 

behandelt hatte. Pat. konnte nur mit U&l 



ScbmerzeD, seine Orinexoreti( 

batte er uiclit gerade grossi 

pflndungsleitung und aasgsz 

offen gestehen, dass, als ic 

sah, mir nicht gans klar w: 

i\ operiren laasen. Im Grossen 

f' Zustand, soweit ich ihn dam 

<: sonders verändert. Seine A 

j wie Herr Langenbnoli sag 

|. was meist bei allen derartig 

^ vorher. Herr Langenbucb 

, als Pferd ebahnoontrolleur tl 

mich in hohem Grade, denn 

i! offenbar nicht als Pferdebahi 

'- Wagen auf- und abspringen m 

wie denn das wäre. Darauf : 

controlleur aaf der Strasse in 

JedenMIs ist aläo die Saab 

Vielleicht intetessirt es Sie, 1 

Graz, welcher mit Herrn Ebn 

an labeskranken aasgefnbrf I 

Verlaut der Fälle etwas mife 

Fall 1. Schulter (185( 

25. April 1881 des linken N. 

— unmittelbar nachher Na 

H. quadriceps cruris. 

Ans dem Briefe des Col 
Zu berichten sich vorbehalte) 
Juni an seiner Herzaffection 
linken Unterschenkel waren 
sieb links im Bereich der ni 
linken Qoadriceps und der 1 
Bewegungen in der Musculal 
Fall 2. Leciats (1S66/6' 
N. cruralis am U. Hai 18! 
beeinflusst. — Mitte Juni U 
Uorphiuminjectionen nöthig 
Braft des rechten Beines se 
und Sitz wurmförmiger Con 
1882) beftige Schmerzen in I 

3. Fall (Arbeiter, seit 
beiden N. ischiadicis gedehn 
zu lanciuirende Schmerzen, 
behandlnng. 

Derartige halbe oder zi 



der Literatur in grosaei i 

xi Erfolge verzeichnet sind 

^sserangen — denn von He 

Et nicht mehr gesprochen 

oft nur relativ kurze Zei< 

xi hervorheben, dass die 

rankaDg ist, dass, wie H< 

oft eine spontane Remissi 

kann, wie dies in der L 

i ans dem täglichen Leben I 

den von ihm behandelten T; 

•der Salzbäder verordnet, 

mit dem constanten Strom bebandelt oder ihnen Argentn 

giebt, ein sehr wesentlicher Stillstand oder Erfolg, nenn mi 

will, eintreten kann resp. eingetreten ist. Ich selbst kann ; 

dass Leute, die mit sogenannten Crises gastriqaes und dei 

Schmerzen zn mir kamen dorch Application des galvanisol 

nach relativ wenigen Sitsnngen sich wesentlich besser fühlt« 

mission war da, gerade so gnt, als waren die Eranken opei 

Kahler, ein sehr zuverlässiger Beobachter aas Prag hat eii 

Eeilnng der Tabes durch Argentum nitricnm beschrieben 

Senator bemerkt hat, ist dnrch Erb und Schnitz CHe** 

Fall von Tabes mJtgetheilt worden , der mit dem oonstantei 

bandelt 12 Jahre lang au&Uend gebessert geblieben ist. 

dererseits von Rumpf aus Düsseldorf bei Tabes eine sehr 

Bessernng, die über Jahre bestand, dorob Anwendung des 

Pinsels anf die Haut erzielt worden, alles Dinge, m, H., d 

sehen, die Tabes durchaus nicht in diesem trüben Lioht 

lassen, wie bisher. Dazu kommt aber, dass wir beute durch c 

und Untersncbiuigen vieler Forscher im Stande sind, die 

dieser Erankbeit in ganz anderer Weise zu erkennen, als es 

Fall war. Jetzt wird jeder der mit derartigen Kranken zi 

nicht mehr blos aaf hochgradige atactische Störungen sehe 

Diagnose auf Tabes zu stellen, sondern kommen x. B. Lentf 

nannten rheumatischen Schmerzen zu uns, so sehen wir uns d 

an, wir klopfen an die Eniee, wir fragen sofort, wie es mit 

SBCretion ist und andere Dinge mehr, wir finden mit einem 'V 

der Hann, der ganz gnt umherläuft, der alles macht und nu 

etwas Schmerzen hat höchst wahrscheinlich an Tabes leidet, 

wenn nichts dagegen gethan wird, er später wahrscheinlich all 

Erscheinungen dieser Krankheit bekommen wird; aber Vorlauf 

er sich leidlich und man kann nun eine Menge thun, um diese 

vor Eiceasen, vor üeberarbeitnng, vor Erkältung etc. etc. zn 

Wir rathen ihm ab, diese und jene Beschäftigung weiter zn 

and derartige Dinge mehr, sodass wir hofien dürfen, da ' 
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Ad den eisten lesamirenden Sati 
mfiasen, dass die Nervendebnm 
Tabes ist. 

Diese beiden Sätze sind immerli 
«iobtiges Besattat, welobes aas diesej 

Herr Sonnenbnrg: Ich möchte 
fiber den Fall erlauben, den Herr Li 
Es mag vielleicht anfgeMlen sein, da 
nicht beide Nervi ischiadici gedehnt 
übernahm , konnte iob nach den Ei 
Clinicnm in Bezug anf Dehnung bei Ta 
DJoht entacbliessen, den Pat überhaup 
Resultaten, die ich gesehen hatte, a 
konnte. leb vollführte die Operation 
Pat. es aebnlicbst wünschte ; es war i 
hoffte aber Alles von der -Operation vl 
dieselbe aehon versprochen worden wa 
zuführen. Ich glaubte aber doch, weil 
würde, genug zu thim, wenn ich nu 
dehnte. Nan war icb allerdings sehr 
gleich beiden Beinen half. loh habe ( 
nicht gesehen, nur wenige Wochen i 
allerdings sehr gut, stieg Treppen hii 
eine Unterstütznng zu bitten und war 
Behandlung, dass er mir sagte, er « 
worden nnd könnte jetzt auch wieder 
fluss in diesem Falle ist wohl nor e 
ich jetzt höre, sind ja auch die Bes 
znruckgegangen. 

Herr langenbueh. M. H., ich 
der Zukunft für mich angesehen, iibei 
oder schlechte, gewissenhaft zn referiri 
meiner Fälle, die sich schon über 
gescbichten besitze. Ein Theil dieser 
baftester Weise von denjenigen Collegt 
sogar von solchen, die sie nicht gesehei 
ich mnss aber doch auf einige von den 
auf den Fall, den Herr Bernhardt 
zu mir, über und über seh weissbe deckt 
über enorme Schwäche in den Beinen; 
die hartnäckigsten Urinbescb werden, ai 
vom Geh.-Rath Wilms vergeblich beh 
heftige Schmerzen in den Gliedern. L 
eigentlich keinen ganz deutlichen Fall 
eine Degeneration im Centralnervensf s 
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ihnen den Fall vorzuführen, wie ich aach bereit bin, alle Fälle, die 
ich unter den Händen habe, den Herren , soweit es irgend im Inter- 
esse der Kranken zulässig ist, zu demonstriren. Ich habe sehr bedauert, 
dass gerade die anwesenden Herren Nervenpathologen, unter denen ich 
ja ausserhalb dieses Saales sehr warme und aufrichtige Freunde zähle, 
nicht öfter gekommen sind und meine Arbeiten controlirt haben. Das 
wäre mir im höchsten Grade angenehm und der Sache sehr erspriesslich 
gewesen. 

Dann meinte Herr Westphal resumirend, die Dehnung wäre keine 
Heilmethode für Tabes. Ich glaube doch, dass das viel zu wenig zu- 
gestanden ist. Allerdings Heilung im strengen Sinne ist bis jetzt wohl 
nicht beobachtet worden ; man hat sich besonders immer daran ge- 
stossen, dass die Sehnenreflexe nicht zurückgekehrt, und gesagt, dass 
dann von Heilung keine Rede sein könne. Ich habe Ihnen einen Fall 
gezeigt, wo zwar die Sehnenreflexe ganz entschieden zurückgekehrt sind, 
er hat aber doch etwas Defect in einigen kleineren Dingen. Im Grossen 
und Ganzen aber geht es ihm sehr gut und man könn,te ihn wohl ge- 
heilt nennen; indess ich will davon abstrahiren, und den Ausdruck 
Besserung ein für allemal wählen, und von einer erfreulichen Besserung 
reden, welche die Patienten gefunden, dann von beachtenswerthen 
Besserungen, welche die Wissenschaft als solche betrachten muss, und 
von ungenügenden, und schliesslich auch von schlechten Resultaten.. 
Man muss aber nicht verlangen, dass Tabiker in jedem Symptom, 
namentlich in den sinnfälligen, z. B. dem Gange, allemal Besserung 
erfahren. Wenn von den Symptomen, die von den edleren Organen aus- 
gehen, den Blasenbeschwerden, den Potenzschwächen, femer von den 
Schmerzen, nur das eine oder andere Symptom gebessert wird, so ist 
für den Kranken schon unendlich viel gewonnen. Ich habe mich auch 
nicht im Gegensatz zu anderen therapeutischen Massnahmen stellen 
wollen, das wird mir keiner vorwerfen können. Ich habe mich gefreut 
über die ersten Erfolge, habe aber gleich gesagt, dass dius nur ein Gorrelat 
sein müsse zu dem, was bis jetzt gegen die Krankheit unternommen sei. 
Denn, m. H., so rosig, wie Herr Bernhardt die Zukunft der unopera- 
tiven Therapie bei der Tabes darstellt, glaube ich können wir dieselbe 
doch nicht betrachten. M. H., ich bin nicht nur Chirurge, sondern ich 
bin auch practischer Arzt. Ich habe seit 10 Jahren eine grosse innere 
Station zu verwalten, kann mir also dasselbe Urtheil zuschreiben über 
Nervenkrankheiten, wie alle übrigen Herren. Natürlich will ich mich 
mit den Specialisten nicht messen, aber ich weiss doch auch, wie es 
mit der Therapie der Tabeskranken aussieht und weiss speciell, wenn 
ich mir bei allen Krankenexamen ihre Angaben über den Nutzen 
oder vielmehr Nichtnutzen notirt hätte, den die Kranken von electrischen 
Curen und den verordneten Bädern gehabt hatten, und das hier Ihnen vor- 
führen wollte, es würde wahrhaftig manchen der Herren nicht sehr angenehm 
in den Ohren klingen. Ich glaube in der That, dass wir, was die operative 
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aas dem Streben, Fortschritte zn macben, uw 
Kranken ihre Leiden möglichst zu nehmen, h 

Herr Wostphal. Was den von mir e 
der von Herrn Langenbuch sieben Kai o] 
wie ich sagte, ein Stück des Nerma peronaett 
mnss ich doch constatiren, dass der betreffend 
lose Lähmung der Feronäus-Uascnlatar hatte, 
durchachnitten bat, weiss ich nicht, jedenfall 
Peronaeos-Huscnlator gehenden Fasern. Was 
dehnnng betrifft, so erzählte mir zufällig t 
Schelske davon, ich kann aber nicht läagi 
heblicbe Reaerre machte , da mSglichenreise 
durcb bedingt sein könne, dasa die Retina 
im Verbände einer Lichteinvirkung gamicht i 
im Dunkeln eine sehr geringe Erregbarkeit 
haben könne; es mOsaten demnach Controlve 

Wenn Herr Langenbach die Bessern 
die Nervendehnung bei spinalen Leiden erzie 
sich als das Resultat der beatigen Discnssion 
Nervendebnung etva erzielten Besser 
sind und nicht erheblicher als die 
auch durch andere Behandlungsmet] 
können. 

Herr Langenbnch. M. H., ich habe z» 
legenheit gehabt, wegen Neuralgien, die auf 
beseitiges waren aus dem Peronaeua — das s 
diaponirter Nerv zu sein — Stücke zu eioidin 
cutanen Aste, habe aber jedesmal gefanden, 
parese auftritt, d. h., das Gleichgewicht der Pi 
vom Tibialls postiana versorgten ist etwas ge: 
ein sehr interessantes physiologisches Verbal 
Nervenforscher noch nicht genügend geachtet 
zwischen sensiblen Nerven und correspondirt 
ein gröaserer Zusammenhang besteht, habe ii 
gesehen. Es handelte sich um ein junges Uädcl 
Tic couTUisiT rechterseits. Sie wissen, dass di 
jeder Therapie trotat. Es sind versohiedene 1 
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verstellen. Wenn man al 
rztöne percutire, dann i 
i 5t«thoscap, etwa das 
9cop oder das Ohr benut 
1 gut cbaracterisirteu To 
iche bandle. Auf die von 
flaozung der Schallwellei 
Ewald nicbt näber ein) 
t so einfacb sei, sondern < 
icltsiolitigen habe, die seh- 

iH voD Henooh sprechi 
iscbe in den Bronchen, i 
lan immer den Einwand i 
den Bboncbas sibilans vi 
, den epochemachenden I 
Mieden. Anscaltire mai 
so höre man bronchiales 
Ibslunge zwischen Steth: 
jnläres Atbmen. Daraus ; 
.thmen beim Durchgang 
r des Vesiculäratbmeus a 
ich auf die Frage, nie ä 
tge absichtlich nicht, al 
Sinwand des Herrn Ewi 
Integen des Ohres an d 
enn man zwischen Ohr 
doch annehmen, dass di 
■orändert worden sei. l 
n er sage, das Stethosco] 
e die Klänge durch Res 
I ans einer Reihe von T 
anf den Resonator stimm 
licht stärker werde, es h 
I sein Timbre werde andi 
ie ans vielen einzelnen T 
könne ein und der ander 
id das Geräusch dadurch 
nicht gleichgültig sei er 
nf den das eine Stethosci 
er eines andern Stethosco 
>n zu sein, der dem eine 
.e; dann bönne es komm 
BS Geräusch bore, welchi 
)ie Fortleitung des Geiäi 



Eifenscbaften verleihen aoll, wie ii 
in dem Apparate kochen , ohne di 
und erhält sich voriiiglich ; Infeot 
sind, oder in sie gelangen, mri 
wird aufgehalten, das Caaein geri. 
b«i der gewöhnlich gekochten Hil 
Apparat ist für 75 Pf. herznatellei 
eitKE «fahren, 

Tagesi 

Herr SeSator: Ueher A: 
kfanken Zustande (Fortaetzong 
Sitzung zaletzt besprochenen Versi 
ändeiTi, an und heapriclt im Ansc 
Beflingntgen , unter denen heim ] 
Znstande der arterielle Drack 
die Tetrschiedenen Arten venöserl 
experimentellen Ergebnissen und n 
Yoranasetzungen. Darana ergiebt 
Dracka VermebruDg der Hammeng 
Hinimnm sinkenden Eiweissgehalt 
zeitig (wie z. B. bei Muskelarbeit, 
Waaser auf anderen Wegen als dn 
der Urin als wasserarmer wird, kai 
werden und dasaelbe unter Umaläi 
nurie eintreten. Venöse Stauung 1 
sinkender Herzthätigkeit und SinI 
entspricht am meisten der experin 
engang der Nierenarterien erzeugt« 
das Verhalten des Baras in diesen 
sich gleicht und den theoretischen 
sich dieser Harn namentlich unte 
Stauung, welche durch Hemmung di 

Herr S. bespricht sodann die 
Bchiedenen Epithelien der Ni 
glaubt dieselbe bejahen zu müssen 
nie aus den klinischen und eiperi 

Ebenso weist er nach, daas die 
veränderten Blutmisehnng a 
erkennung kommen müsse, allerdi 
es bisher gewöhnlich behauptet wo 
Blutes eine Aenderung erfahren bi 
bisher durch Thaleachen wenig gei 
daas eine einfoche Zunahme der 
Sahen, Harnstoff die Eiweissflltrati 
Albuminurie renffiaoben mQaaten. 



Llkobl, oder etwa mit Osmil 
ich möchte die Ansicht vi 
ides Material irohl äberhav 

momentan wenigatens noc 

es einem Zweifel nnterliei 
)den anter sehr Tariablen Li 
i, so wenig ist doch erwies» 

wir von physiologischen Vi 
dass wir diese Forderung s 
jaer wie feinen Methode ati' 
len von Biweiss in den Seei 
llomemli allein, uns nachgi 
ch zn dieser Forderung am s 
cen, die damals sich mit 
r ans dem bis jetzt vorliegen 
ihen Albuminurie gezogen b 
Khtand diese Frage haapta 
■üobliob zom Zostandekomni 
imüthsaffeoto, depressker Ni 
;,.odeT dergleichen: S) aber, i 
ir sieh aosdrüclit „indirlda 
laabe, das ist etwas pathol 
es s'b'eng nehmen will , mi 
kthologische Vorgänge anseh 
rten' Vorgang, wie vir ihn 
ins haben, recht wesentlict 
Ibe Material vorgelegen hat, 
Bieichnang .physiologisohe , 
t von Eiweiss immer eine d 
Zustande des Gestmden; sei 
ifig mehr theoretisches als | 
r, wie Herr Senator angefü 
man sich in der Praxis 
ich die sohlechteste erwähl 
tersäure ist allerdings die t 
etaphosphorsäare als aach di 
ich die Probe mit Pikrinsäi 
BD ist, die wir im patboloj 

Migewandt haben, geben vi' 
fOr die Praxis in diesen soh: 
lg l^gt. lob meine wenigste 
» 1^ B. bei den Untersnchon{ 
isohafteo wirklich der Fall 
«weisen, taa wohl doch auf 
, im- Falle man nar die all 






gemacht vordea sind, «Qrden 
werden. Wenn man sich denk 
dangen bia zn einem gewissen 
Ausscheidung und darüber bin 
würde uns im Gegentheil damit 
welche nns den ersten Theil d< 
erst den Theil zn erkennen ges 
halten entspricht, 

Herr Senator. Indem, ir{ 
finde ich diirchaas keinen W 
Was zunächst die Methode i 
habe ich das Kochen mit Essig! 
geeignet zur Au%ndung von i 
körpern verworfen, während mii 
um gerinnhaie Eiweisskörper, 
empfindlich ist. Da aber im H 
und Propepton) vorkommen, so 
Ferrocjankatinm and mit Metu 
diese beiden halte ich auch für 
säure znm kalten Urin. Warum 
wenden sollen, wo uns empfind) 
thoden zn Gebote stehen , verm 
eine practische Wichtigkeit hat, 
oder nicht, das ist doch so e 
wenig, wie man sagen kann, w 
Hohen Znckerproben von practi 
Erfahrung in dieser Beziehung h 
blossen Urinuntersuchung zn sa 
Scheidung vorliegt, oder nioht. 
der .physiologischen Albi 
ich von Herrn Posner nioht ric 
ich hätte gesagt, dass jeder Ui 
lob bezeichne vielmehr damit d 
in den gewöhnlich bei der Unter: 
als Analogie auf die phjsiologis 
weisliche Vorkommen einer Uen 
nole etc.) hingewiesen, welche 
auch nicht nachweisbar sind, wi 
Verhältnissen, während sonst 
werden müssen ond mit sehr er 
weisen. Und ich habe neben i 
Biologische Glj-coanrie , Oialorie 
dass gewöhnlich auch Eineiss : 
vorhanden sei, unter manchen 
grösseren Mengen. 



sltranssndatoa anbetrifft, welches 
en Fällen ansehe, so glaube ich 

, . ___ ,.___ ünterauchnngen an die älteren 

Theorien tod t. Wittig u. A. gedacht hat, aber an einfachen DuTcb> 
tritt von Seram war dabei doch nicht zu denken nnd dies zii wider- 
legen hätte es seiner TonSglichen Kocbmelbode nicht bedurft, denn 
8 Prooent Eiweiss wie im Serum, kommt im Harn niemals vor, ge- 
whweige denn in der FlÖasiglceit der Enäuelkapseln. Herr Pos ner bat 
auch nicht die Möglichkeit offen gelassen, dasa vielleicht minimale Ei- 
weissmengen aus den Gefössknäneln anatreten können , sondern er s^ 
ausdrücklich, dass nach seinen TJntersnchnngen die Niere normaler 
Weise sieht albominurisch ist, d. h., dass keine Eiweiaskörper ans den 
Blutgefäaaen der Glomeruli traDSsndiren, Uebrigena habe ich erwähnt, 
dass n'cbt bloss die minimalen Ei weiss mengen , welche meiner Äuaicbt 
nach das normale Filtrat enthalten mnas, aondem dass aoch grössere 
und pathologische Biweiasausscbeidungen nicht immer erkennbar sind, 
und dass der verstorbene Profeaaor Perla selbst dies hat aueikennen 
müssen. Dass eine Anzahl sehr achtbarer Forscher derselben Ansicht 
ist, wie Herr Posner, weiss ich selbst am besten, es iat ja die jetzt 
allgemein heirschende Ansicht, welche ich eben als falsch nachzuweisen 
mich bemüht habe. Ich erwarte auch gamicht, daaa sie alle ihre lang- 
gehegte Ansicht gleich und ohne Widerspruch fallen lassen werden 
Was die von Herrn Posner hier angeführten Bedingungen betrifft, die 
Fürbringer für die Albuminurie bei gesunden Nieren anführt, so 
können diese ja ganz zutreffend sein, nar ist Fürbringer bei ihrer 
Erklärung von der auch von Herrn Posner verworfenen Theorie Rune- 
berg'a ausgegangen und nimmt ausserdem ^ weil er damit allein nicht 
durchkommt, eine individuelle Permeabilität der Membranen an. Diese 
Annahme ist aehr bequem , denn aie kann für sich allein schon jede 
Albuminurie bei gesunden Nieren erklären , man braucht dann anch 
nicht einmal Buneberg'a oder irgend eine andere Theorie. Eine Er- 
kläfUDg ist das aber nicht, sondern nur eine Umschreibung der Tbat- 
sache, dass bei manchen Menschen Eiweiss leichter in nachweisbaren 
Mengen in den Harn übergeht, als bei anderen. 



SltiKDg T«n 3*. Ncrenbet 1881. 

Vorsitzender : Herr Henoch. 
Schriftführer: Herr B. Pränkel. 
Das Protocoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 
Als Gäste begrüsst der Vorsitzende die Herren DDr. Bertram aus 
Dresden nnd G. Hugmann ana Nicaragua (Centralamerika). 

I. Herr Dr. Sonnenburg; Vorstellung eines Falles von 
Bsätirpation der Harnblase. 
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Herr Dr. Sonnenburg atell 
dem er wegen seÜr bocbgradiger, e 
Ectopie der Blase, die Harabtas 
rudimentären Penis (Epispadie) eii 
darobaus befriedigendes. Denn ' 
verständlich noch fortbestand, so n 
uoerträgHcheu Schmerzec, die durc 
Blutungen der allen Insulten auagi 
haut hervorgerufen wurden, und ni 
zum Anflangen des Urins zu tra 
Form von Ectopie war von vom 
vordere Blasenwaud durch Läppet 
minder hochgradige Fälle glaubt 
leichten Ausführbarteit und rasoli 
Zur Discussion bemerkt 
Herr Bardeleben; M. H.! 
den Fall, wie er gelegen hat, dem 
ration gesehen haben. Ob ich dan 
besser, die Blase fortzunehmen od« 
wie WoododcrThiersch sie angi 
sagen; denn jet^t sind die Bauchd 
eben nichts mehr übrig ist, als die 
leb möchte doch dem allgemeinen 
Fällen, in denen das Uebot keinen 
wie hier, zu dieser Operation 
gebt nämlich eine HSglichkeit hie 
keit, welche durch die Anwesend 
gegeben wird, einen Hamhehälter 
dermaleinst im Stande wäre, der 
keine Blase mehr hat, kann er i 
wundervollsten Methoden der Trai 
ahnen, erfunden wurden, jemals ^ 
ihm eine Retention svorrichtung in i 
sollte, ao würde er Hydro nephrhoa( 
lieh gar nicht beabsichtigt. Ich me 
Falle der Art HofTnung haben, die 
die epispadische Penis-Biune naob 
zu schliessen , also einen Ausflus 
Penis-Rinne mitbin wieder durch ■ 
wir dann die Möglichkeit haben, i 
diese Uretbra durch einen elastiscl 
nun einmal überhaupt nicht mache: 
und dadurch eine Betention des ] 
so lange sollten wir daran auch fes 
in Zukunft besser ist als die gän: 



Q, vielleicht das bei Weitem zweck- 
sein mag. Ich spreche immer nnr 
Dch AassLct ist, die Blase zn ver- 
lieb gebildete, mit einer vorderen 
ihene Blase ivieder retentions^ig 
(iesCD, daas man bei früheren Ope- 
, dass, wenn man die Lappen zum 
is nmliehrte und die Epidermisseite 
I, so dass an Stelle des epithelialen 
Ueberzag von Epidermis «ar, dass 
1er Hant heransvrachsenden Härchen 
mit Hamsslzen incrustirt nnrden, vas nicht möglich gewesen wäre, 
wenn nicht ein gewisser Bestand von Harn in der Blase zeitweise ver- 
weilt hätte. So sehr ich anerkenne, dass der vorgestellte ein sehr ge- 
Inogener Fall das eingeschlagenen operativen Verfahrens ist, kann ich 
döcfi nicht dem Herrn Vortragenden beipflichten, dass man darauf aus- 
gehen sollte, aach in leichteren Fallen, in denen die Aussicht noch 
vorliegt, die vordere Blasenwand au restituiren, die Blase ganz hinweg- 
zuiebmen. 

Herr Sonnenburg: Während der Jahre, in denen ich in Strassburg 
war, sind vielleicht 10 Fälle von Eclopic der Blase opcrirt worden. Es 
waren meistens leichtere Fälle, weil die hochgradigen Fälle, bei denen 
der Prolaps ganz eminent ist, durch keine der bisherigen Operationen 
sich bessern Hessen. In keinem Falle haben wir aber durch l'rans- 
plantation der Lappen irgend einen Blasenraam bilden können. Es ist 
mir auch nicht bekannt — und ich weiss nicht, ob Herr Bardeleber 
vielleicht selbst solche Rille operirt und auch gute Resultate erzielt 
hat — dass in diesen Fällen sich überhaupt ein Blasearanm gebildet 
bat, so dass eine Betention von Urin, vielleicht auch nur in kleinen 
Quantitäten, möglich war. Die Yersucbe, die Herr Thiersoh gemacht 
hat, durch Eiolegen von Gammiballons, die er aufblies, den Raum all- 
mälig zn erweitem, haben äusserst selten einen nennen swerthen Erfolg 
gehabt, soweit ich die Sache selbst habe verfolgen können, so dass in 
der That dieser Erfolg vielleicht doch nicht so leicht zu erreichen ist. 
Was nun diese meine Operation smetho de anbetrifi't und meine Ausicht, 
dass sie auch vielleicht in leichteren Fällen von Ectopie der Blase An- 
wendung finden könnte, so bezog ich mich mit auf den Umstand, dass 
die Operation, wie ich sie ausgeführt habe, verbal tnissmässig eine viel 
kürzere Heilungsdauer beansprucht. Wenn man zum Zwecke der Bil- 
dung einer vorderen Blaaenwand Lappen transplantirt und es nicht ge- 
lingt, durch einen einzigen Lappen die vordorc Biasenirand zu bilden, 
so dauert es Honale, ja manchmal Jahre, bis die Lappen miteinander 
und oben mit der Bauchwand verwachsen, so dass die Heilung sich 
immer mindestens auf \ Jahr ausdehnt, und dann ist schliesslich das 
Resultat gar nicht einmal so vorzügliab, wie man erwarten konnte, 
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währeDd bei der Eistirpation der B! 
diesem Knabon erfolgte die Heilong 
dass aie bei gänstigeren Fällen sehr i 
dem ist ja »iebt gesagt, dasa bei i 
ratiou der jetzige Zustand nicht noc 
moss man für diese Operation wot 
worden ist Han wird hier in die 
schliessea kSunen and vielleicht ds 
den Apparat aelber Tereinfachen ki 
des Heim Thiersoh, die er zur B 
brachte und glaabe ich anch bei le 
Ton vornherein nur eine kleine Bla 
die Bildong eines nennenswerthen 
diese meine Operation als die einfa 
Herr Bardeleben. Es war mi 
mir vielleicht das nächste Ual mcgi 
der Blase, ungefähr von demselbe 
guten Pflege unterworfen worden ist, 
darüber verständigen ob wir sie all 
sehen. Er befindet sich aber ganz eb' 
Unterschiede dass der meinige eben 
Apparat tr^ wie dieser, so verhäli 
die Blase eistirpirt und Jener hat i 
ich halte es doch für möglieb, dasi 
werden , mittelst Transplantion eini 
gelungene Fälle, als die von Wo 
allerdings zur Zeit nocb nicht. lol: 
haben einen Blasenraum schaffen zu 
wegschneiden. Wir sollten immer e 
wir durch die Wegnahme eines 
nützlich verwerthet werden kann, nn 
möglicherweise sogar ohne Operatii 
gef&hxt werden kann, uns nicht da 
pation zu machen, von der ich j; 
schneller zur Heilung führt, dass 
ist, dass sie weniger umständlich ii 
schwierig ist, wenigstens viel wenig 
der Lappen. Wir werden mit unser 
meinen kleinen Patienten mit diese 
jetzt im Saale ganz munter umher, 
eine Ectopie der Blase, die so gros 
hineindrnoken kann und hat jetzt 
mit den äussersten Beschwerden in 
dem Wärfetpersonal sehr viel Nott 
That, dass wir den Vergleich raachi 
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it dieser, wenn er ohne das Zimmer und die 
lUnfen aoll. Hehr braucht der andere »uob 
en ein eben solcher Apparat gemacht wird, 
mit beramgeben. Der Untersehied zwischen 
nr der sein, daas der Eine jede Hoffnung auC 
Fgegeben bat, för den Anderen dagegen die 
aaa vielleicht durch eine günstigere Hetbode, 
non gerne noeb ein paar Jahre verschieben 
der Blase sich restitniren ^sL 
Ich glanbe doch bemerken za rnnssen, dass 
»wischen dem Patienten, den Herr Barde- 
perirten besteht Denn abgesehen davon, dass 
n müssen, hat der Patient des Herrn ßarde- 
rärterpersonal nöthig, welches ihn sehr sorg- 
Fortwährend bemüht sein muss, die ewig ei- 
röron bedeckte Schleimhaut der Blase, durch 
weiteren Eicorialioaen zu hüten und ist an 
alt gebunden. Das ist ja gerade der Grund, 
aen haben, diesem Patienten die Blase ganz 
'bete es, dass bei unserem Kranken gamicht 
) vordere Blasenwand zu bilden, weil bei dem 
linteren Blasenwand kein genQgendes Hat«rial 
ise zur Deckung derselben genommen werden 
eine leicht blutende, mit Eicoriationen und 
B heftigsten Schmerzen verursachende Blasen- 
nd sich trotz der Pflege nur vorübergebend 
ristens nöthigte im Bette zu bleiben — Ver- 
ir Zeit durch Eistirpation der Harnblase be- 
liebt leugnen, dass, wenn man ausgezeichnete 
rwaobung ausüben, alle Abspülnngen genau vor- 
naktepie ganz erträglich sein können, solange die 
ibleib en, aber die meisten werden in spateren 
1 Beruf ergreifen, nicht immer in der glück- 
enstpersona) um sieh zu haben, sodass jeden« 
auch nun erst in der Lage ist, einen be- 
lebt belästigenden Apparat zu tragen , etwas 
in der Klinik des Herrn Bardeleben. 
Zunitohst bemerke ich thatsäcblich , dass der 
leine Kranke befindet, 16 bis 30 Betl«n ent- 
nebst eiuer Hülfswärterin hat Die Kranken 
its zu Nutze, das sind kranke Kinder oder 
ie nicht daran denken sich um das Kind zu 
itient kam zwar allerdings mit Eicoriationcn 
nd an, und war so empfindlich, dass, wenn 
r scbon in der fürchterlichsten Weise brüllte. 
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leb habe ihn in diesem Zustande gelegentlic 
vorgezeigt. Jetzt bat der Pat. keine Eicoria 
«and, er trägt meist gar beinen Apparat, soi 
Unterlage, ein Walst Jute oder dergl. wird 
einer Binde befestigt, so lange bis er von 
vird das alte fortgeworfen und wieder neu 
wird auch nicht besonders gepflegt, nur sa 
Uo11eiis1«inlosang gepinselt Ich darf bitte 
die Sache zns uckkommen, vielleicht lasst e 
durchaus friedliche Concurenz anatellen 
einander vorführen. Allerdings würde es c 
VentilationsvorrichtuDg hier im Saale etwa« 
Apparates ist doch einige Sorge für Eeinli 
auch bei diesem Patienten, Der Geruch de 
frei von Jeder ammoniakalischen Beimischn 

11. Herr P. Hermann: Vorstellun 
ständiger symmetrischer Verscbme 
mens mit der hinteren Racbenwand 

H. El Ich habe Ihnen hier einen Fall 
nicht sa den allergrössten Baritäten, so 
bemerkenawertbeD Fällen gehört. Es han 
symmetrische Verwachsung des weichen 
hinteren Gaumenbogen mit der hinteren Ba 
ist derartig auf beiden Seiten gleichmässig, < 
der Halsorgane nicht ganz angeübter Coli 
gar nichts fond, sondern sich mit dem Untei 
begnügte, weil die Rocbenbildimg eine anac 
mau eben hinsehen muss, um es zd sehei 
Falles besteht wesentlich in 3 Punkten, 
symmetrischen und absolut completen Ver 
sich irgend nachweisen lässt, nicht ein Blas 
«and des weichen Gaumens zwischen Nase 
in den absolnt geringen und fast gar nie 
sohwerden, welche der Patientin ihr Zosl 
auffollend geringen Sprachstörung, welche 
von CzcTmak in ähnlicher Weise, wie 1 
worden ist. Das haaptsäohlichste Intere 
Sprachstörung knüpft, ist allerdings so s[ 
die Gesellschaft damit nicht aufhalten zu 
erlauben, die Dame ein paar Zeilen vorlcE 
zu lassen, so dasa Sie sich selbst ein Bild < 
sehr interessmte fernere Frage ist die dei 
seit ihrem 8. Lebensjahre an dieser Störu 
lässt sich nicht genau feststellen. Wahrf 
grosse Unbekannte, die Lues, wohl die S 
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kt. Sie giebt an, sie wäre blind ge- 
itätaklinik nacli Leipzig gesclukfft, und 
ccius behandelt worden. Sie ist jetzt 
ler. Dann iat sie schwerhörig gewesen, 
. hat bia za ihrem 13. Jahre eigentlich 
I aprechen koDaen. Seit dem 13. Jahre 
Hill sie in der Weise sprechen, wie sie 
hen geheirathet, ist 7 mal entbundeo, 
rtirt, aber 5 mal lebende und gesunde 
beut« ganz nobl. Sie bat meine Hilfe 
laTynxcatarrhs aufgesucht, der beseitigt 
D dem Bachenraam an dem Gebiet des 
erziehungen, die ieh nicht weiter aus- 

Collegen Welff noch eine zweite Pat. 
bei ihr am ein interessantes Zwiscben- 
nd Wolfsrachen. Es ist auch da merk' 
indc Spalt gar keine Spraehbescbwerden 
; äussere rd entlieh klar und erzählt, sie 
ingen können. In Betreff der Therapie 
och hinzufügen, dass ich es bis jetzt 
h bis jetzt den Fall übersehe, auch in 
irgend einer Weise therapeutisch vor- 
EOweit sich feststellen lä.'ist, leidet die 
Befürchtungen, dass dadurch trockener 
Eachenwond entstehen, haben sich in 
uheitet. Sie existirt ganz gut. Eine 
. sie nicht schnauben kann. Wenn sie 
sie ein .sehr eigenthiimliches Manöver; 
schüttelt sieb so lange, bis das Nasen- 
n die Dame ganz gut leb habe das 
prüft und sie hat mindestens mittlere 
iraum, den ich von vorn untersucht 
räum, ist in vollem Umfange sehr gut zu 
lenranm gar keine Narbenverziebungen 
rdings kaum zu sehen, aber mit dem 
Q EU finden gewesen. Ich glaube eben 
1 Beschwerden keine Veranlassung zu 
e operative Trennung der Verwachsung 
vorliegenden Versuche solcher Trennung, 
n u. A. vorgenommen sind, im Ganzen 
geliefert haben, dass sie bei einem so 
lur Nachahmung auffordern. 
1 nächste Sitsung vertagt 



III. Herr Wernicke berichtet aber eini 

Bei dem betreffenden Kranten bstte siel 
rechtsseitige Hemiopie eingestellt. Da: 
Fagen eine Hemiplegie mit Betbeiligang de 
uss Am Facialis, der Zuttge und der Spracbi 
war die EroäbniDg allmälig aehr beein' 
3 sich eine Störung des Ällgemeinbefißde 
in wurde am 3. August TOd Herrn Dr. E. 1 
eren Grenze des linken Einterhanptslappe 
r aus einem bühnereigrossen Abscesse i 
eine deutliche Beaaecung au beobachten, d 
e auf, und der Kranke erlag am 16. An| 
'riedländer ausgeführte Section ergab d 
itigen Ausgang. Es bandelt« sich nämlicl 
)esa, der trotz der Entleerang weiter for 
oration in den Seitenrentrikel geführt In 
tos und die Operationswunde Tollkommi 
ande hofft auf günstigeren Erfolg, sobald 
in, die man bisher noch nicht beobachtet 
liebere Hittheilung folgt in Yirchow'a i 
Die Discussion über diesen Vortrag wird 



Siliug T«M 7. BeecMber 

Vorsitzender: Herr Hcnooh. 

Sohriftführer: Herr Senator. 
Für die Bibliothek ist eingegangen: Hoos, 
Geistesstörungen des LooomotiTperaonals e 
Ferner znr Vertheiinng nnter den Hitglied 
faoobi in New-Torkr Rudolf Virohow, 
be conrse of lectores of the year 1881 — If 
Tagesordnung. 
Discussion über den Vortrag des Herrn P. H 
es Falles von vollständiger Versch 
imens mit der hinteren Baoheniran 
Herr B. Fränkel: M. U.\ In dem von 
;e Mal vorgestelltem Falle ist bemerkenswert 
ihen totalenSyoechiedesVelamsnioht, wiedie 
beobachtet wird, eine Perforation des Gaume 
darin stimme ioh mit Herrn Hey mann üb 
ichliessung des Isthmus pharyngonasatis gesi 
dass es ihr zuweilen gelänge, Luft in die 



zu demonstriren ; sie konnte durch 
die Nase weder Tb- noch eiapiriren. Ob ein enger Canal vorhanden ist, 
durch welchen die Fat. ab und zu Lnft in die Nase bringen kann, v«r- 
mag ich nicht va sagen. Hit dem Ange war ein solcher Canal nicht 
zn entdecken und jedenfalls sind die Mengen Luft, welche die Pal 
durch das so angeffacbsene Velom bin durchzuzwängen im Stande ist, 
für die hier in Frage kommenden Functionen vollkommen gleichgültig. 
Trotz dieses luftdichten Versohlussea des Isthmus pharyngonaaalis sind 
die Beschwerden der Fat. relativ gering, so gering, dass, wie ich auch 
Herrn Hermann zugeben mächte, von einem operativen Vorgehen in 
diesem Falle kaum gesprochen werden kann. Untersuchen wir die Ur- 
sacbe für diese Erscheinungen, so liegt das sicher zum Theil daran, 
dass das Velum palatinnm eine Stellung einnimmt, die der physio- 
logischen Stellung des Velums dann entspricht, wenn es functionirt. 
Hau sieht nicht, dass die Fat. dasselbe noch hoher durch den vielleicht 
noch functicnirenden Tensor oder Levator veli palatini erbeben kann, 
wob) aber scheinen die Gaamenb5gen zu fnnotioniren , soviel ich das 
bei der flüchtigen Untersuchung, die mir möglich war, habe sehen 
k5nnen. Es fehlt also nur die Ruhelage des Telums, es fehlt nichts 
weiter, als daaa der bthmos pharTogonasalia füi die Respiration offen steht. 
Durch den Verschluss des Isthmus pharjogonasalis wird, der Fall den 
Naeenstenosen angenähert, deren Symptome ich im IV. Bande von 
Ziemssens Cyclopädie lusam mengestellt habe. Durcb Ausschluss der 
Naseniespiration wird die Luft den tieferen Bespirationsorganen kälter, 
trockener und unreiner zugeführt. 

Nun sehen wir hier eine Fat, die seit 25 Jahren lediglich durch 
den Hund athmen muss, und die Fat. giebt an, dass sie in Bezug auf 
ihre Respirationsorgane sich gaoz gesand füble. €iB will weder hasten- 
noch kurzatbmig sein, noch sonst irgend welche Erscheinungen von 
BespiratioDskrankheiten zeigen. Nun muss ich bemerken, dass ich noch 
nie gesehen habe, dass Jemand, der perpetuirlich genöthigt ist, durch 
den Hund zn athmen, dies mit solcher Kunstfertigkeit vollbringt, wie 
das bei der Fat der Fall ist. Es gehört in der That Aufmerksamkeit 
dazu, um zu sehen, dass die Fat. ausschliesslich dnroh den Hund zu 
atbmen genöthigt ist. Sie öfhet den Hund anscheinend nur in der 
Mitte, und zwar nur eben soviel, als notbig ist, um Luft eiazusaugen 
nnd wieder von sich auszustossen und schliesst dann in der Respirations- 
paose den Mund, so dass sie wieder diejenigen Hnskeln entlastet, die 
den Unterkiefer zu tragen haben. Bekanntlich wird der Unterkiefer 
für gewöhnlich nicht von den Hnskeln getragen, sondern es bildet sich 
nach den Untersuchungen namentlich von Uetzger nnd Donders ein 
Saugraum, der den Unterkiefer gegen den Oberkiefer angepresst hält. 
Werden wir genSthigt, durch den Hund zu athmen, so sind wir gleich- 
zeitig gezwungen, den Unterkiefer nicht mehr durch den Luftdruck 
tragen m lassen, sondern die Huskeln hierzu zu Hilfe zu nehmen. 
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und dabei ermüden die Patienten mt 
müden läppischen Ausdruck, der n( 
währende Offenstehen des Mundes. 
Tcrmeiden. Sie bat dies durch Ueba 
fragen, wie es im Schlaf ist, wo d 
dass ihre Umgebung sagt, sie sohna 
dasa sämmtliche Patienten, die dun 
sind, schnarchen. Bei dieser Pat. 
dass bei diesem Schnarchen das Tel 
das schnarchende Geiäasch vielmehr 
Zungen gründe verursacht werden mi 
der Fat. in Bezug auf ihr Vermögen 
ob sie eine Stenose der grossen Luftwi 
dass dos bisher in genügender Weise 
zeigt, soviel ich dies über den Kleidi 
änderung des Thorai , wie man sie i 
Patienten Stenose der oberen Lnft^ 
College Hey mann gesprächsweise g' 
uns weitere Uittheilungen zu machet 
halb bis dahin jedes Urtheils. Ich ) 
merkenswertb genug ist, dass eine 
den Mund athmen kann, ohne anderw< 
Organe zu zeigen, als es hier der E 
Reinigung der Nase anlangt, s 
Störungen in dieser Beziehung, weil 
relativen Atrophie der Schleimhaut ' 
des fehlenden inspiratorischen Luftstr< 
stattfinden kann 

Was nun die Sprache anlangt, 
traohtung der Sprache der Patientir 
ist, um sie nicht weiter zu erörtern 
Reihe physiologischer EVagen daran, c 
werth sind. Ich möchte deshalb erwa 
konnte, die Pat. sämmtliche Vokale 
haben, ziemlich klar aussprechen koi 
nur eine kleine Reibe nicht ausaprech 
redend, dass sie das gutturale „r" 
,m" nnd .n' aussprechen , allerdit 
Besonantes ausgesprochen werden mÜE 
im Stande hervorvorzubringen, wohl i 
ein ,n" deutlich sagen. Es ist die: 
einem ähnlichen Falle, den Czermal 
Dagegen kann sie das ,n" nicht an; 
sie nicht sagen, und bei der Ueberleg 
wohl selbstredend, dass sie das labi< 
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nicht anschliessen kann. Die übrigen 
haben, recht remehmlioh and deutlich 
TorbrtDgen, acbön deshalb nicbt, weil in der That den Vokalen die 
präoisere Auadmcksweise fehlte, wie aie ihnen vielleicht daroh ver- 
schiedene Stellang des Telum palatinum gegeben wird. Ueberlegen wir 
nan, wie dieses zu erklären ist, so kommen wir an die Frage, wie das 
Telum palatinum sieh bei der Sprache stellt. Wie Sie wissen, giebt es 
bierüber noch einige Differenzen in den Ansichten. Einige Autoren, 
namentlich diejenigen, die versnebt haben, anf dem Wege der Rhino- 
seopie diese Frage zu lösen, glauben, dass bei einigen Vokalen das 
Velua palatinum der hinteren Rachenwand nicht angenähert werde. 
Andere wieder, die wie Gensen mittelst Sohreibheber, welcher auf das 
Velum gesetzt wird, gearbeitet haben, oder wie unser Mitglied Herr 
Hartmann mittelst manometrigoher Messungen dies fehleHstellen ver- 
sDcbten, geben an, dasa bei der Bildung der meisten Vokale das Velum 
palatinum sieh der hinteren Rachenwand anlegt Nun glaube ich, dass, 
wie man auch die Frage ansieht, eines nicbt bestritten werden kann, 
nämlich, dass, auch wenn das Telum palatinum der binteren Racbenwand 
anliegt, die Aussprache sämmtücher Tokale mit Ansnahme deijenigen, die 
nasalen Timbre haben, und der nicht nasalen Consonanten möglich ist. 
Herr Dennert{; Tob habe aueh einen Fall analog demjenigen des 
Herrn Hefmann beobachtet und veroffentlieht. Es handelte sich hier 
um eine 38jährige Person mit vollständiger Terlöthung das Gaumen- 
segels und der binteren Rachenwand. Die Spracbe zeigte etwas weniger 
Pointirtes, etwas Verse hleiertes, wie es auch in ähnlichen Fallen selion 
beobachtet worden ist. Von dem Fall des Herrn Heymann unter- 
scheidet .sich der meinige insofern, als hier auch eine bedeutende Ge- 
hörsstörung eingetreten war, und zwar in Folge eines beiderseitigen 
narbigen Verschlusses beider Tubenmündungen. Für die Diagnose 
leistete die Untersuchung mittelst Stimmgabel, wie ich sie in der Berl. 
klin. Wochenschrift empfiiblen habe und welche ich bei dieser Gelegen- 
heit ganz besonders noch empfehlen möoht«, wichtige Dienste. Nach 
Eröffnung der Paukenhöhle und Begnlirung der durch den langen 
Tabenverschluss geaelaten Veränderungen in der Paukenhöhle trat sofort 
eine sehr wesentliche Verbesserung des Gehörs ein, indem die Flüster- 
spracbe auf etwa 15—20' gehört wurde. Dieser Fall hat also ein 
practisches Interesse, weil er zeigt, dass Tubenverschlüsse Jahre lang 
— in diesem Fall vielleicht 17 Jahre — bestehen können, ohne gerade 
wesentliche organische Veränderungen im LabTiiuth hervorzurufen. In 
Bezug auf die Paukenhöhle kann ich dies nicht behaupten. In der 
Paukenhöhle treten gewöhnlich, wenn Tuben verschlusse längere Zeit 
bestehen, bedeutende Veränderungen ein, in diesem Falle namentlich 
tropbie des Trommelfells nnd Störung seiner Beweglichkeit. Dann 
estand noch eine ausserordentlich starke Ansammlung einer glaskörper- 
hulieheu Flüssigkeit, welche die ganze Paukenhöhle vollständig über- 



schwemmte und deren Entfemtnig grosse Sc] 
DDtor dem Hkroscop sthr «eoig fonnatiTe E 
rtdicalen Operation konnte sieb Fat. niolit ent 
auch, dasa die Operation mit aasserordentlii 
knüpft gewesen sein würde. 

Herr Julius WoHfi leb muss der Ansicl 
welcher sieb beute auch Herr Fränkel ang^ 
treten, der Ansicht nämUcb, dass in dem vo 
von einem operativen Eingriff keine Rede aeii 
richtig, dass die Patientin, nachdem bei ihr dl 
mit der hinteren Bachenwand aeit ihrer Eini 
an den vollkommenen Hangel der nasalen I 
ansgezeicbneten Weise gewöhnt hat. Auch l 
beim Schlingen und keine erheblichen Gehör 
wir doch bei genanerer Betrachtung, dass i 
deutender Uebelstände znrückgeblieben ist 
geringste Gerucbsempfindung. Sie ist nicbt 
sehnanben, mnss vielmehr den Nasenschleim 
Druck aus der Nase heransbefördern. Dasn ] 
doch nur relativ gut und in vielen Beziehnn 
Die Pat. spricht wie Jemand , der einen seh 
NasenpolTpen bat; sie kann die Resonanten i 
kommen, kn gamicht aassprechen. Auch ist ! 
ans diesem Umstände in Bezug auf die von Hei 
Frage scbliessen, dass ihre Gauraensegelvem 
üblen EüdAdss auf ihre ßespirationsorgone gel 
stand der Patientin bleibt immer noch ein du 
es kann nach meinem Dafürhalten nicht di 
unterliegen, dass es unsere Aufgabe sein mi 
Herstellnng einer liünstlichen CoromnnieatJi 
Handböhle tu beseitigen. Dabei setze ich i 
durch den operativen Eingriff nicht etwa wic< 
Ge&hren hervorrafen, dass namentlich durch i 
der Pat. den näselnden Beiklang erhält, wie c 
spalten oder für erworbene Defeete des harten G 

leb glaube nun in derThat, dass es bei 
würde, alle Beschwerden operativ zu beseiti 
gleich ihre Sprache nicht nur nicht zu versch 
zu einer normalen zu machen. Den Beweis 
in einer der nächsten Silsungen an der Hand e 
in Erankheitsfällen liefern za kSnnen. 

Herr Bock er; U. H. ! Bei der grossen 
Välle immerhin darstellen, habe ich mir erlaa 
Herr Hermann vorgestellt bat, herzubringen. 
sämmtUobe Erscheinungen wie der des Herr 



)S die Verwachsunu nicht eine 
B sollte nun glauben, es wäre 
eiae einfache Verwachsung in der Weise, als wäre hinten das Gaumen' 
segel Dar an der hinteren Rachenwand angeklebt loh habe mich über- 
zeugt, dass das hier nicht der Fall ist, es findet sich eine derbe Narbe 
dort, und auch eine Ungleichheit. Becbt« fiudet man bei der Pat 
zwei Stränge, auf der linken einen Strang, also eine ganz gleichmässigo 
Tenrachsung könnte ich das nicht nennen. Einen ähnlicbeti Zustand 
wie den geschilderten , bietet meine Fat., welche die von Herrn 
Fränkel Ja schon alle hi^iTorgehobenen Erscheinungen zeigt. Ich 
möchte hieran aber einen anderen Fall schliesssn , welcher meiner An- 
sicht nach ein Dnicum bildet, nämlich eine Verwachsung des forderen 
Ganmenlx^nB mit der Zunge bis anf ein Loch, welches nicht mehr die 
Grösse hat, doas ein Federkiel durchgehen konnte. Die Patn. wurde mir ans 
Magdeburg zugesandt. Dieselbe warde 3 Honate mit Klistieren ernährt, 
weil eine andere Emährang unmöglich war. Es war auch Lues vor- 
handen gewesen, wie ja die Verwachsung Tast immer von Lues herrührt, 
und darin unterscheidet sich eigentlich jetzt nur unsere Änschaunng 
von der früheren. Sie finden nämlich bei Dieffenbaoh noch, dass 
dies scruphulöse ÄfTectionen sein sollen , was wir jettt nicht mehr an- 
nehmen. Ich habe diese Pat. zu wiederholten Haien operirt und schliess- 
lich als vollkommen geheilt entlassen. Es war mit Ausnahme der 
alten Narbe, welche die Lues gelassen hatte, von der früheren Ver- 
wachsung nichts mehr bemerkbar. 

Herr B. Baginskj: Die ganze Literatur über diesen Gegen- 
staod ist von Kahn im Archiv für Ohrenheilkunde vor l'/j oder 
2 Jahren znsammengestellL Bis zu dieser Zeit sind aus der engtischen 
und firaozdsischen Literatur etwa 15 Fälle verzeichnet, so dass also, 
wenn ich diese Zahl betrachte, immerhin die sehr grosse Seltenheit 
doch etwas in Frage gestellt wird. Was die Bemerkung düs Herrn 
J. Wolff anlangt, so möchte ich gleichzeitig anschtiessen an den 
Fall von Kuhn. H. H.! Der Fall von Kuhn ist operirt worden 
and die Krankheitsgeschichte des Falls Ut daselbst genau erwähnt. 
Gant abgesehen davon, dass die Operation als solche die höchsten 
Schwierigkeiten geboten hat, trat bald eine neue Verwachsung ein, 
and es gelang selbst nicht durch später eingelegte Gumnitampons 
die Verwachsung aubnhalten. Was ich besendeis betonen möchte, und 
weshalb ich mich gerade der Ansicht der Herrn Ueymann und Fränkel 
onschliesse, ist, dass in Folge der S5jährigen Verwachsung Verände- 
raagen der Uoskeln entstehen und selbst bei günstigem Operati onseffect 
eine normale Function des Levator und Tensor veli palatini wohl nicht 
■^a erwarten steht. Interessant bei diesem Fall, der hier beschrieben 
forden ist, ist die Störung der Gehörsfun ction, und in der That werden 
'lir Tielleicbt, wenn die Fülle weiterhin berücksichtigt werden, einen 
' leberblick bekommen können über die Folgen für das Gehörsvormögen. 
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Herr Hartmann: loh möchte blos 
vollslÄDdiger Vervaohsang des Ganmeoaegi 
segelmuscnlatar Tollatändig stattfinden kt 
bei einem kleineo Hädchen za beobaohten i 
der Levator vollständig, ausserdem irar mi 
ganz rein und kein Näseln vorhanden war. 
heben, weil gerade in diesem Falle von 1 
die Sprache näselnd sein müsse, and diei 
die Literatur übergegangen. 

Herr Jul. Wolff: Ich denke bei m' 
Vorstellung Herrn Baginskf den Nachwe 
Gaamenmnskeln wieder zu normaler Func 
auch wenn noch so lange Jahre biadurcl 
und Ernährung bestanden haben. 

Herr Hermann: H.H.! Herrn Bagi 
dass mir der Kohn'sohe Fall sehr wohl 
namentlich berrorbeben möchte, dass Kuh 
gehabt hat, rerschiedene Male hat operin 
röhr einlegen m&ssen, um die Communicati 
Hand anfrecht zu hatten. Diese selben 
Hosetig veranlasst, die künstliche Oeffni 
den harten Gaumen zu legen ond durot 
halten. Allerdings giebt Kuhn an, dass 
alle natürlichen Functionen, Bieoben, Seht 
gestellt hätten. Herrn Böcker muss io 
den von ihm angefochtenen Punkt wiederl 
von Neuem hervorheben kann, dass die Vi 
haapt von Symmetrie beider Seiten bein 
kann, in ganz symmetrischer Weise vor s 

In Betreff des üispmngs der Verwa 
Böcker in die Debatte gezogen hat, mi 
mich allerdings zu der Ansicht hinneige 
Jedenfalls lässt es sich nicht mit Sicherhe 
kannten Fällen ist fast überall nicht La 
und es ist nicht gestattet, ohne zwingend 
von Dieffenbaoh, Dumreicher, Cze: 
ZB erklären. Aus meinen obigen Wörter 
auch gegen den Vorschlag des Herrn Wol 
Trennung der Verwachsung bin. Die Ps 
schwerden und die bisher vorliegenden Fi 
Nachahmang einladend. Die Heiserkeit c 
seine Ansicht anführt, rüchrt von einer i 
Verdickung der Stimmbänder und sonstig 
köpf her. 

Hit den Auseinandersetzungen von I 
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>er die phonetische Bcdcutang des 
ungen und werde ich an geeigneter 
igehen. 

ersten Bescbreibung vesentlich auf 
id Siegmund noch hinzuzufügen; 
sen, Lufteinlreiben mit dem Ballon, 
I gelang es mir nicht, auch nur die 
l nnd Nasenrachenraum aufzufindeD. 
,b und zu Luft in der Nase spüre, 
beiuben. Niesen kann Pat., wie sie 
;en, ea ist mir nicht gelungen es 
luss der Niesact in durchaus anderer 
schnarchen soll Pat. gleichfalls, aber 
idere Leute, 

:rsncht, ob Pat eine Drnckateigerang 
rösstmöglicbste Steigerung, die sich 
bflachung des Gaumensegels vollauE 
T. An Athemnoth hat Pat, nie ge- 

gewesen ausdauernd zu tanzen, 
bat der Verschluss des Nasenrachen- 
st die Sache weniger hemerklich, da 
len Ausdehnung der oberen Lungen- 
lat, besonders auf der rechten Seile, 
üb erst im mittleren Drittel deutlich 
der unteren Thoraipartien kommt 
dingen rein *ur Erscheinung. 

Disoussion über den Vorti^ des Herrn Wernicke: Ein Fall 
von Schädeltrepanation. (Der Fall ist in Tirchon's Archiv, 
Bd. LXSXVII, veröffentlicht.) 

Herr Bernhardt; Ich wollte mir nur erlauben, zu den inter- 
essanten Hittheilungen des Herni Werniclie vom vorigen Haie Ihnen 
einige Beobachtnngen mitzutheilen, die ich seit einer Reibe von Jahren 
zu sammeln Gelegenheit hatte und im Zusammenbang zu publiciren ge- 
denke. Diese neue Beobachtungen sind zwar nicht auf Obductiona- 
resDltate gestützt, trotzdem aber glaube ich, wenn ich ganz kurz resumire 
was ich gesehen, Ihnen warscheinlich zu machen, dass es sich nm sehr 
ähnliche Dinge bandelt, wie sie Herr Wernicke in seinem eigenen 
Fall sehr richtig diagnoslicirt bat. Es waren immer ältere Personen, 
Hanner und Frauen, welche plötzlich in einen apoplecti sehen Insult, 
der übrigens von Bewusstlosigkeit selten begleitet war nnd sehr bald 
vorüberging, eine sehr eigentbumliohe Veränderung ihrer Körperkraft 
spürten. Es waren keine lähmnngsartigen Zustände, denn die Kranken 
konnten sich, abgesehen vielleicht von den allerersten Standen nach 
diesem Insult alsbald wieder frei bewegen, sie empfanden aber ihre 
Glieder als anders wie früher, oder sie sagten aueh, sie wüssten gar- 
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nicht mehr, dass sie die' eine Seite hätten, und bei der Untcrsaehang 
ergaben sich dann derartige Störungen, wie sie Herr College Wernicke 
in seinem Fall geschildert hat. Die Patienten fühlten, z. B. einfache 
Berührungen nicht mehr, Schmerzen empfanden sie nicht, oder doch 
weniger gut, als auf der gesunden Seite. Wenn man auf die Extremi- 
täten drückte, fühlten sie das nicht; wenn man Veränderungen in der 
Lage ihrer Glieder vornahm, konnten sie nicht gut sagen, was geschehen 
war u. s. w. Es finden sich also wesentlich diejenigen Symptome, wie 
sie als Muskelsinnstörungen schon seit längerer Zeit bekannt sind. 
Diese Patienten zeigten nun aber merkwürdigerweise alle mit Ausnahme 
von 2 Fällen zu gleicher Zeit eine Störung ihres Sehvermögens. Mit 
dem Moment, wo die Veränderungen an iher Körperhälfte apoplectisch 
eingetreten waren, konnten sie nach derselben Seite hin, wo die eigen- 
thümliche Störung an ihren Extremitäten zu finden war, nicht mehr 
sehen: sie waren, wie dio nähere Untersuchung ergab, hemianopisch 
geworden. Ich habe dies in 4 Fällen gesehen. Es ist nicht nöthig, 
dass die Sehstörung eintritt, sondern es kann sein, dass bloss die ge- 
schilderten eigenthümlichen Empfindungsverhältnisse an der afficirten 
Eörperhälfte statthaben, ohne dass sich Hemianopsie einstellt; ja es kann 
auch sein, was ich einmal (veröffentlicht in der Berl. klin. Wochenschr. 
1877 No. 40) zu beobachten Gelegenheit hatte, und was, wie ich glaube, 
nur einmal noch in der Literatur ausserdem beschrieben worden ist, 
dass sich z. B. rechtsseitige Hemianopsie ausbildet, während die eigen- 
thümliche Sensibilitätsstörung an den Extremitäten sich auf der linken 
Seite befindet, so dass man also gezwungen ist, wenn man nicht die 
doch jedenfalls etwas fem liegende Annahme machen will, dass eine 
Kreuzung der Pyramidenbahnen nicht stattfindet, anzunehmen, dass im 
Hirn sich zu gleicher Zeit 2 Herde ausgebildet haben. Derartige 
Affectionen von Muskelsinnstörungen werden nun eventuell das eine 
oder das andere Mal begleitet von Ataxie der Bewegungen, die sonst 
gleichmässig und gut ausgeführt werden konnten. Indess fehlt die 
Ataxie wohl auch in manchem Falle ; die Sensibilitätsstörungen gleichen 
sich nicht immer. Es war z. B. in meinen Fällen nachzuweisen, dass 
einmal die Druckempfindung verschwunden war, während das Schmerz- 
gefühl erhalten blieb ; ein ander Mal war das Gefühl für Lageveränderung 
des Gliedes wohl erhalten, in anderen Fällen wieder nicht, so dass also 
diese Störung der Sensibilität nicht in jedem einzelnen Falle die 
gleiche war. Schon die ersten Forscher auf dem Gebiete der Himrinden- 
functionen Fritsch, Hitzig, Nothnagel, hatten die Beobachtung 
gemacht, dass durch Exstirpation derjenigen Theile der Hirnrinde welche 
gereizt, Bewegungen an der gegenüberliegenden Körperhälfte auslösten, 
diese Muskelsinnstörungen an ihren operirten Thieren auftratet- 
Bald nach diesen Beobachtungen hatte ich im Jahre 1874 Gelegenhei 
Fälle von Oberflächenaffection der Hirnrinde zu veröffentlichen, wenig 
mit Obductionsbefund , andere und wesentlich solche , welche sich au 
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diese hier jetzt besprochene Störangen beziehen, ohne einen solchen. 
Ich war nämlich damals sehr vorsichtig und sagte, dass man an solche 
Störungen denken könnte, ohne zu behaupten, dass factisch derartige 
Rindenaffectionen vorliegen. Im Laufe der Zeit hat sich die Sache in- J 

dess so verändert, dass, wie ich glaube, man heute bei ähnlichen Beob- | 

achtun gen sagen darf, es liegen wirklich derartige Veränderungen vor. :| 

Erstens sind es die bekannten und gleichfalls epochemachenden Versuche J 

von Munk, welcher gezeigt hat, dass an der Rinde der von ihm ope- J 

^rten Thieren (Hunden und Affen) in der früher sogenannten psycho- J 

motorischen Zone sich die Gefuhlsspbäre für die gegenüberliegenden 
Körperhälfte (Gesicht, Rumpf und Extremitäten) befände. Es sind also 
die Beobachtungen, die man in der Pathologie schon gemacht hatte, auch 
durch die experimentelle Physiologie vollauf bestätigt worden. Dann 
aber sind im Laufe der Zeit auch viele Beobachtungen gemacht von 
Gelpke, Vetter, Senator, Gowers, Nothnagel u. A., welche 
zeigen, dass bei Läsionen der Hirnrinde und der darunterliegenden Mark- 
sabtanz — wobei es dann kaum möglich ist, diese Dinge genau zu trennen 
— in der That Sensibilitätsstörungen auf der gegenüberliegenden Seite auf- 
treten. Ein sehr interessanter Fall existirt von Kahler, welcher an 
der Hirnrinde eines Mädchens nur sehr wenig in die Tiefe gehende Ver- 
änderungen fand, und während des Lebens der Kranken ausgesprochene 
Bewegungsataxie und Sensibilitätsstörungen der gegenüberliegenden 
Extremitäten constatiren konnte. Ganz neuerdings m. H., ist nun durch 
Prof. Westphal in einer schon in den Charit^ - Annalen publicirten 
Beobachtung und dann weiter in der Schilderung eines Falles, den wir 
erst neulich (November 1881) in der psychiatrischen Gesellschaft zu 
hören Gelegenheit hatten, mitgetheilt worden, wie bei einem Mann mit 
Hemianopsie und mit den hier besprochenen Muskelsinnstörungen, die 
Section in der That nur eine oberflächliche Affection des gegenüber- 
liegenden Occipitallappens und des oberen Scheitelläppchens nach- 
gewiesen hat. (Bei der Durchsicht des ProtocoUs finde ich, dass ich 
die neuesten sehr schlagenden Beobachtungen Petrin a's: über Sensi- 
bilitätsstörungen bei Hirnrindenaffectionen , in der Discussion zu er- 
wähnen vergessen habe; obgleich ich von ihnen Kenntniss hatte.) Für 
die Fälle, die ich beobachtet habe, würde ich also die Annahme machen 
und mit einem gewissen Recht, wie ich glaube, nach dem, was ich vor- 
getragen habe, dass es sich bei dem plötzlichen Insult, der eingetreten 
wax, um Blutungen in die Meningen handelte, oder in die Hirnrinden 
und unterliegende Marksubstanz, welche entweder die sogenannte mo- 
torische Zone allein betroffen, oder sich nach hinten auf den ent- 
sprechenden Occipitallapen ausgedehnt und so Hemianopsie erzeugt 
haben. Unter meinen Fällen befindet sich einer, wo der Pat. nicht 
allein an der Extremität die Muskelsinnstörung und die Bewegungataxie 
hatte, sondern wo auch am Rumpfe und am Halse Sensibilitätsanomalien 
bestanden, sodass ich glaubte, dass hier diejenigen Partien verletzt 
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waren, die Munk in die Rinde der Stirn Windungen des Hundes verlegt 
hat, die Gefiihlsspbäre des Rumpfes, was bis jetzt, wie es scheint, noch 
nicht beim Menschen beobachtet worden ist. Dieser Pat. empfand ein 
höchst eigen thümliches Gefühl, wenn er sich nach rechts hin drehte; 
es war ihm dauernd, wie wenn ein fremder Körper am Halse und am 
Rumpfe wäre. Ich glaube, dass man also das Recht hat, nach dem, 
was ich gesagt habe, zu vermuthen, dass die Affection sich bei diesem 
Pat. von der eigentlichen motorischen Zone, wie sie früher genannt 
wurde, auch nach vom hin auf die Rinde des Stirnhirns ausgedehnt 
hat. Ich glaube, dass ich durch diese Worte den höchst interessanten 
Fall des Herrn Wernicke zu illustriren vermag, weil ich in dem 
Vortrag des Herrn W. eine Auseinandersetzung der Mittel und Wege 
vermisst habe, die es ihm ermöglichten, seine durch den Erfolg so 
glänzend bestätigte Localisationsdiagnose zu stellen. 

Herr Henoch: Der Fall des Herrn Wernicke ist sicher ein 
Triumph der Localdiagnose. Minder sicher erscheint mir die Diagnose der 
Species morbi, und ich möchte deshalb den Vortragenden zunächst um 
eine genauere Mittheilung über die anatomischen Verhältnisse seines 
Falles bitten, da mir der Ausdruck „tuberculöser Abscess" keine klare 
Vorstellung giebt. 

Herr Wernicke: Leider ist Herr Friedländer, welcher die 
Section gemacht hat, nicht hier, um Auskunft zu geben, denn ich selbst 
habe den Abscess nicht frisch gesehen, sondern das Spirituspräparat 
davon. Ich kann mich also nur auf die Schilderung des CoUegen 
Friedländer beziehen. Derselbe schildert den Abscess so, dass er 
etwa von Hühnereigrösse gewesen wäre, oder etwas darüber, dass seine 
Wandung grau verfärbt gewesen sei, dass niemals eine Abscessmembran 
an demselben aufzufinden gewesen wäre, aber an einigen Stellen verhärtete 
käsige Partien in den Wänden zu bemerken waren. Ausserdem fanden 
sich dann die Tuberkeln von gewöhnlicher Beschaifenheit hinter dem 
Abscess eingelagert, übrigens verhältnissmässig klein im Vergleich zu 
dem grossen ausgedehnten Abscess. Ich habe schon hervorgehoben, 
dass es eine grosse Rarität ist, um die es sich in meinem Falle handelt. 
Es ist mir kein Fall bekannt, wo ein tuberculöser Abscess im Gehirn 
vorgefunden worden wäre, oder wo wenigstens der tuberculöse Abscess 
als solcher notirt worden wäre und in der Literatur Verwendung ge- 
funden hätte. Ein Abscess, dessen Wände entweder total oder theil- 
weise tuberculös infiltrirt sind, das ist, glaube ich, der Begriff eines 
tuberculösen Abscesses, doch will ich dafür nicht einstehen. Immerhin 
glaube ich, dass sich Uebergänge werden finden lassen zwischen dem, 
was man einen tuberculösen Abscess nennt und einem erweichten Tuberkel. 
Wirkliche Tuberkel, die in der Mitte erweicht sind, sind gewöhnlic 
ziemlich klein ^ circumscript und haben eine sehr deutliche verhärtet 
Zone in der Peripherie, von welcher sich das mit weichem tuberculöser 
Material erfüllte Centrum sehr deutlich abhebt, und von diese 
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ScMldenmg ist die von Collegen Friedländer gemachte Schilden 
des Abscesses sehr entfernt. 

Herr Eenocb: Heiner Ansicht niich findet doch zwischen ein 
wirklichen entzündlichen Abscess und einem erveichten Tuberkel i 
Gehirna ein sehr wesentlicher Unterschied statt. Soweit meine Erf 
rnng reicht, sind es nicht die kleineren, sondern gerade die gros 
Gehirntnberkel, welche centrale Erweichungshöhlen darbieten. Ich 
innere mich unter anderen eines vor vielen Jahren von mir beobachte 
kleinen Hiidcbena, dessen Seclion eine über hühnereigrosse Tuberl 
masse auf der äusseren Seite des 1, Corpus striatum ergab. Beim Diu 
schneiden derselben zeigte die Rinde derselben etwa eine Dicke < 
1'/, Ctm., der übrige Raum war von einer molkigen dünnen Flüssig! 
erfüllt, die durchaus nicht wie zerflossene Käsem^isae, sondern ganz 
dünner Eiter bescbafFen war, und doch wird man dies wohl keil 
tnberculösen Abscess, sondern eben nur einen Tuberkel nennen. 

Ich halte dies, m. H., für wichtig, und zwar auch in klinischer ! 
liehung. Herr Wernioke legt, so wie ich ihn verstand, für die I 
gnose des Himabscessea besonders Werth auf gewisse Allgemeinst mpto 
sumal Fieber. Dagegen lässt sich einwenden, dass diese Sfmpte 
dnrchaas nicht nothwendig sind. Den grössten Gehiroabscess, der 
überhaupt vorkam, beobachtete ich vor Jahren bei einem ISjährii 
Mädchen, welches ich mit Herrn Eulenburg und A. v. Gräfe 
sammen behandelten und dessen Krankengeschichte von ersterem in 
klin. Wochenschrift beschrieben ist. Hier beschrankte sich der ga 
Sfmptomencomplcx aaf die Erscheinungen einer Neuralgia supraorbit 
deitra, deren gewaltige AnßUe nnr durch Morpbiuminjectionen 
lindert werden konnten. Erst ganz zuletzt traten plStzlich allgemt 
Convulsionen , Sopor und linksseitige Hemiplegie auf und schon n 
Ttenigen Tagen erfolgte der Tod. Die von Cohnheim gemat 
Section ergab einen den ganzen Vorderlappen der rechten Hemispt 
einnehmenden Abscess, der wohl mit einer Caries des Siebbeins 
sammenhing, obwohl keine directe Communication zwischen diesem i 
dem Abscess nachzuweisen war. Hier hatten alle allgemeinen Erscl 
nncgen, Fieber u. a. w. bis auletat absolut gefehlt. An anderen äholie 
Fällen fehlt es wohl nicht, and ich glaahe daher, dass es doch gro: 
Torsieht bedarf, wenn man unter Verhältnissen, wie sie z. B. in ( 
Fall des Herrn W. vorlagen, von gewissen AUgemeinerscheinnngen 
Berechtigung zu einer immerhin nicht unbedenklichen Operation 1 
leiten will. 

Herr Binswanger: Ich wollte mir im Änschlnss an die I 
theilongen des Herrn Wernicke, die seine Ansiebt so glänzend 
stätigt haben, erlauben, Ihnen kurz einen Fall zn schildern, den icli 
diesem Sommer während meines Ferien au fenthalta in der Schweiz 
beobachten Gelegenheit hatte, bei welchem auch die heutige Kennti 
in dieser Richtung die Richtschnur für das chirurgische Handeln 
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geben konnte. Es handelt sich am einen Selbstmordversuch, den ein 
junger, geistig ziemlich beschränkter Mensch in einem Rauschzustand 
ausgeführt hatte, indem er sich den Revolver an die rechte Schläfe 
setzte und losschoss. Er sank bewusstlos zusammen, wurde sofort auf- 
f gefunden und nach einem Nothverband in das nahegelegene Ganton- 

> hospital zu MÜDsterliug gebracht. Hier kam man mit der Sonde zu 

F einem Canal, der in die vordeie Schädelgrube hineinzuführen schien. 

Es gelang aber nicht, die Kugel aufzufinden. Die Wunde wurde ver- 
^' näht, heilte primär, der Kranke befand sich subjectiv sehr wohl während 

der ersten 14 Tage, nachher stellten sich pulsirende Kopfschmerzen in 
der rechten Schläfengegend ein, die von dem Kranken direct in das 
Schädelinnere localisirt wurden. In der Folge trat massige diffuse 
Schwellung in der Gegend des rechten oberen Augenlides, der rechten 
Stirnhälfte auf, die sich späterhin gegen die rechte Schläfenhälfte weiter 
verbreitete. Druck auf diese Stelle war sehr schmerzhaft, es gesellten 
sich Fieberbewegungen (38,2, 38,5) hinzu. Ich fand jetzt den Kranken 
in leichtem somnolenten, apathischen Zustand, in derjenigen eigenthüm- 
lichen Euphorie, auf die Herr Wer nicke als auf ein Characteristicum 
der Abscessbildung des Gehirns hingewiesen hatte. In der rechten also, 
in der der Insultstelle gleichseitigen Gesichtshälfte befand sich eine 
geringere Beweglichkeit des Mundes und eine leichte Deviation der 
Zunge. In der Extremität waren motorische Störungen nicht vorhanden, 
hingegen klagte der Kranke über ein hie und da auftretendes leichtes 
Gefühl von„ Surren", wie er es nannte, von unangenehmem Kribbeln in 
der linken Hand; ausserdem glaubte er bei Bewegung des Kopfes leichte 
Spannungserscheinungen, besonders in der linken Nackenhälfte zu ver- 
spüren, doch waren seine Angaben in dieser Richtung ziemlich vage, so 
dass bestimmte Schlüsse kaum gezogen werden konnten. Ich rieth da- 
mals dem behandelnden Arzt von dem chirurgischen Eingriff abzusehen, 
indem aus den bestehenden localeu Erscheinungen weder ein definitiver 
" Sehluss über den Verbleib der Kugel zulässig war, noch daraus fest- 
gestellt werden konnte, ob die Kugel überhaupt in das Schädelinnere 
eingedrungen war. Die Erscheinungen in der rechten Gesichtshälfte 
Hessen sich ja ungezwungen durch die Schwellung, die vielleicht durch 
periostitische Reizung des Temporalknochens bewirkt war, erklären. Es 
ist eine bekannte Thatsache, dass bei Schwellung in der Gegend des 
Kiefergelenks geringere Beweglichkeit der betreffenden Kieferhälfte und 
auch leichte Bewegungsstörungen der betreffenden Zungenhälfte aus 
reinen mechanischen Ursachen auftreten können. Wie gesagt, über den 
Verbleib der Kugel konnte nichts genaues ausgesagt werden. Sie 
konnte ja nach der Art der Verletzung 3 Wege genommen haben. 
1) Konnte sie abgeprellt sein, 2) konnte sie über die unt-ere Fläche dej 
Gehirns hinweg, vielleicht nach hinten gegen den Körper des Keilbeini 
gegangen sein, oder aber 3) sie konnte entsprechend der äusseren Ver- 
wundung gerade nach innen gegangen und die Gegend der zweiten 
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der des oberst«!! Theils der dritten Stimwinduttg getroffen 
liese differenzialdUgn ostische Unterscheidung gab aber, 
kinals die Utersuchung des Kranken absolut keinen be- 
altspunkt und bei dieser Ungenissbeit rieth ich mit 
zu warten. 14 Tage spater nun änderte sieb das Bild, 
gungen hatten in diesem leicbten Hasse fortbestanden, 
heftige Farästhesien in der linken oberen Extremität und 

auf. Der Kranke fühlte heftiges unangenehmes Kribbeln 
traten leichte klonische Zuckungen im linken Daumen 
später auf sämmtliche Finger verbreiteten , auch sollen 
nngen der Vorderarmmuscalatnr aufgetreten sein. Jetzt 
t ziemlicher Slsherheit gesagt werden, dass es sich um 
nd ganz bestimmter Regionen des Gebims bandelte. Ob 
e Abscessbildnng im Marklager des Gehirns oder um eine 
jUon analog einer meningitiseben ASection auf der Con- 
orischen Zone handelte, konnte definitir nicht entschieden 
eden Fall aber rieth ich zur sofortigen Trepanation. Ole- 
om Collegen Kappcler ausgeführt. Er trepanirte im 
g, machte ein etwa Uarkstilck grosses Loch in der 
, und es zeigte sich, dass die Kugel im Knochen stecken 

Es irar aber absolut nicht möglich, mit irgend welchen 
lie Kugel heraus zu bekommeD, so dass die Kugel im 
panirten Scbädelpartie stecken blieb. Es zeigte sich beim 

trepanirten Knochenstüoks , das durch einzelne Heissel- 
irbreitert wurde, dass die Kugel auf die unverletzte, aber 
3 halbgelüste Knocbenstück vordrängende Dura gedrückt 
9 an der Stelle, wo die Kugel gesessen hatte, die Dura 
; war nnd sogar, wie mir der Operateur sagte, eine leichte 
vies. Die Dura wurde nun gespalten. Entsprechend der 
A sich an der Pia eine locale Röthung, also ein Beiz- 
r Operateur, am ganz sicher zu gehen, dass es sich hier 
a secundären , traumatischen Äbscess bandele , sondern 
«izung der Oberfläche durch die Kugel, die auf die Stelle 
einen Probe- Troioar in das Innere des Gehirns; es ent- 
r garniohts. Die Wunde wurde antiseptisch verbunden, 
> hatte nur ein einziges Ual leichte Fieherbewegnng, ist 
und, hat steter während der Nachbehandlung nur ein 
ch Reizerschein an gen gezeigt, indem er das kribbelnde 
linken Hand nochmals verspürte und auch eine leichte 
chten Daumen nochmals aufgetreten var. H. H.! Hier 
t der heutige Standpunkt und die Kenntniss über die 
ätung der grossen Hirnrinde dem Chirurgen die Moglich- 
ien Zeitpunkt für das chirurgische Handeln annähernd 
[5nnen, dann auch über den Ort selbst, wo eben die 
itattgefunden haben, eine ziemlich bestimmte Auskunft 
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ertbeileo zu konneii. Bezüglich der Reizerscbeinan 
treffende Kranke gezeigt hatte, mSchte loh nur im II 
beatigen tbeoietiscbeti Kenntnisse über jene Leiste 
HirnriDde, die Herr Bernhardt eben resumirt ha 
eigentliche Störangeii der Sensibilität im landhäufig 
Kranken nicht beobachtet werden konnten. Es war . 
der Sensibilität, der Temperatur- oder DruckempAnditn 
so fehlte jede Störung, welche als HuskeUinnstön 
wäre. Es bat aber dieser Befand an sieb ja eigent! 
fremdendes, da es sich hier ja nur um Druck- resp. 
nicht um Ausschaltung gewisser centraler Empfi 
Leitnngsbabnen bandelt., Also entsprechend den Ee 
der metoriscben Sphäre würden wir hier diese Paräs 
gegenüberliegenden Körperhälfte beobachtet waren, als 
der sensoriseben Function dieser Tbeile betrachten i 

Herr Moelir H. HJ Ich finde das Hauptintere 
Wernicke vorgetragenen Falls weniger in der Oen; 
Diagnose als in der MögUehkeit des chirur^schen Eing 
dieselbe stattgefunden. Ich mächte nun, da Herr W. 
sieht anf die MügUchkeit des EingrifTa vorzugsweise z? 
differenziell diagnostisch sich ausgesprochen hat, nämli 
nnd Äbscess, hinzufügen, dasa fch glaube, es kommt ii 
Stand, und zwar sehr wcsentUch, in Betracht, das sin 
herde des Gehirns. Solche Erweich ungsberde mache 
Anzahl von Fällen ganz ähnliche Erscheinungen nn< 
auch das Eigenthämliche , daas sie zuweilen Erscheii 
welche wieder Tergehen können. Auch das psychisch 
mir nicht durchaus verschieden zu sein bei solchen Em 
dem bei Abscessen. Ich will ja zugeben, daes in der ] 
psychische Störung besteht insofern, als die Kranken : 
das Bild von Paralysen darbieten und zuweilen diese 
gekommen ist, aber wirklich Ausschlag gebend, glai 
einer Anzahl von FäUen nicht sein. 

Es wäre ja von grosser Wichtigkeit, wenn mai 
Eingriff abwendet, denn selbstverständUch ist ja das Ma 
trifft, ganz anders und wird nicht in derselben knnstli 
werden können als der Abscess. Ausserdem ist es, f 
EhigrifT selbst, wenn man die Diagnose auf Abscess 
sehr wichtig, ob man auf einen abgekapselten, von sti 
umgrenzten Abscess trifft, oder auf einen solchen, d 
Gewebe begrenzt igt. Gerade bei älteren Leuten ist d 
Anzahl von FäUen gefanden worden. Soviel ich W' 
Resultate vorzugsweise bei den Fällen von Abscessen 
auf traumatischer Basis oder auf Grund einer von Seitei 
ausgehenden Enttandong entwickelt hatten. Wenn wir a 
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Hirngewebe haben, so wird natürlich auch der Eingriff viel weniger zu 
leisten im Stande sein, als wenn wir nur ein durch Trauma verletztes 
Gehimgewebe treffen und das Gehirn im Uebrigen ganz gesund ist. Ich 
glaube also, dass jedenfalls bei Patienten höheren Alters es nicht mehr 
möglich sein wird, die Operation auszuführen, wenn auch sonst die Local- 
diagnose so schön ist, wie in dem Wer nick ersehen Falle. 

Herr Wer nicke: M. H.! Ich kann meine sachliche Erwiderung auf 
sehr Weniges beschränken, und zwar möchte ich zunächst darauf eingehen, 
dass College Mo eil erwähnt hat, ich hätte die differenzielle Diagnostik 
mit den Erweichungsherden nicht berührt. Ich constatire nur, dass ich 
dies gethan habe, ohne dass ich mich auf die Diagnose weiter einlassen 
möchte. Was den zweiten sachlichen Punkt betrifft, den ich hier zu be- 
rühren habe, so muss ich doch dagegen Verwahrung einlegen, wenn Herr 
He noch den Fall von Abscess, den ich geschildert habe, mit wirklichem 
Abscess in Gegensatz bringen will. Der eine Fall, auf den sich Herr H. 
beruft, betraf also einen hühnereigrossen Tuberkel, der eine iVj Ctm. 
dicke Wand hatte. Bei meinem Abscess war von einer derartigen Wand 
nicht die Bede, sondern der Abscess besass, wie sonstige Abscesse mitunter 
auch, überhaupt gar keine Membran. Was nun die übrigen Herren Bedner 
betrifft, so möchte ich nur einem Missverständniss begegnen, welches sich, 
wie ich glaube, bei denselben eingeschlichen hat, als ob ich glauben könnte, 
ich könnte mit den wenigen Ausführungen, die ich bei Gelegenheit meines 
Vortrages gegeben habe, meine Diagnose des Himabscesses vollständig 
begründen» Es dürfte, um diese Diagnose vollständig zu beschreiben, nicht 
die Zeit von '/j Stunde, sondern mehrere Stunden oder Wochen erforder- 
lich sein. Es bedarf eben einer grösseren Vertiefung in diesen schwierigen 
Gegenstand, um die Diagnose des Abscesses, auf welche ich in der That 
— und darin stimme ich Herrn Moeli vollständig bei — den Hauptwerth 
ege, in einem solchen Falle vollständig zu begründen. 



Sitiung Tom 14. Deeember 1881. 

Vorsitzender: Herr B. Franke I.- 
Schriftführer: Herr Abraham. 

Das Protokoll der vorigen Sitzung wird verlesen und angenommen. 

Der Vorsitzende legt der Gesellschaft auf den Wunsch des In- 
strumentenmachers H. Schmidt einen von Nietschke in Dresden er- 
fundenen patentirten Wärmeapparat vor, welcher eine Mischung einer 
tibersättigten Lösung von essigsaurem und unterschwefligsaurem Natron 
enthält. Der Apparat wird 15 Minuten über Wasserdampf oder in 
kochendes Wasser gehalten, worauf der Inhalt flüssig wird und 10 bis 
20 Stunden lang warm bleibt. Der Apparat ist als Bettwärmer, Fuss- 
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wänner für Stabe, Wagen etc. zu benutzen, sowie um Tücher, Kataptasmen, 
Geti%nke etc. warm zu halten. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt 1. Herr Christeller das Prä- 
parat eines Falles von Ileus. Der 4jährige Knabe, von welchem da« 
Präparat herrührt, entleerte am 6. Tage nach seiner Aufnahme in das 
jüdische Krankenhaus spontan ein Stück necrotisirten Dünndarms und 
starb unter zunehmender Schwäche und den Erscheinungen einer Peri- 
tonitis. Bei der Section fand sich eine Einstülpung des Ileum ins Coecum 
in der Gegend der Ileo-coecal-Klappe und eine Perforationsöffhung. 

Bemerkenswerth waren bei dem Falle das Fehlen jedes ätiologischen 
Momentes, sowie die wenig ausgesprochenen klinischen Erscheinungen. 
Es trat kein Fieber und nur wenig Erbrechen ein; nach Entleerung des 
Darmstückes gingen feste Stühle ab. 

Herr Friedlaender demonstrirt ein Präparat, das von einem im 
städtischen Krankenhause an Diphtherie verstorbenen Kinde stammt und 
eine exquisite Affection des Magens zeigt. Fast die gesammte Schleim- 
haut desselben ist von einer trühen Pseudomembran bedeckt, welche 
grösstentheils sehr leicht abzulösen ist. Die Schleimhaut selbst ist durch 
eine sehr exquisite hämorrhagische Beschaffenheit ausgezeichnet. Bei der 
microscopischen Untersuchung fand sich zunächst eine sehr grosse Quantität 
von Schitomyceten in der Membran, in der bei Diphtherie gewöhnlich 
vorkommenden Anordnung; was aber besonders interessant war, in der 
von rothen Blutkörperchen ausserordentlich dicht durchsetzten Magen- 
schleimhaut waren die Drüsen so gut wie vollständig verloren gegangen; 
es war nur selten an dem Präparat eine kleine Quantität Drüsenepitfael 
vorhanden ; das Schleimhautepithel fehlte vollständig. Dieser Befund stimmt 
vollkommen mit der Aufstellung Weigert's überein. Es ist dies also 
ein Fall von Diphtheritis des Magens, die man überhaupt nicht häufig, 
in so colossaler Ausdehnung, aber wohl nur sehr selten zu sehen bekommt 
Wenn man will, kann man freilich den Fall auch als einen solchen von 
croupöser Gastritis bezeichnen. 

Herr B. Fränkel demonstrirt eine Modification des Whithead- 
schen Mundsperrers, welcher nach seiner Angabe Herr Instrumenten- 
macher Schmidt angefertigt hat. Die Modification besteht darin, daw 
der Zungendepressor des ursprünglichen Instrumentes, dessen Autorschaft 
in neuester Zeit Eisberg für sich in Anspruch nimmt, durch des Vor- 
tragenden Mundspatel ersetzt ist. Derselbe ist an der unteren Branche 
les Instrumentes so angebracht, dass er nach vorne und hinten beliebig 
erstellt und durch eine Schraubenvorrichtnng nach unten gesenkt werden 
kann. Das Instrument wird dadurch dem Pat. bequem, leichter zu reinigen 
und besser anzulegen. 

Tagesordnung. 
1. Herr Boegehold: Zur Kritik der offenen Wundbehand- 
lung. (Cfr. Theü II). 



DUcOBsion. 

Herr Beig fragt, ob unter den operativen Hammacarcinomen 
die Becidive mit einbegriffen moä, was Herr Boegeholcl vernelDt 

Herr Berg: EnM Tiellelcht von Interesse, wenn ich Aber die Resu 
die aar der Eünik der Charit^ mit dem Clilorzinkjuteverband erzielt wi 
Bind, einige Bemerltungen Aa den Vortrag anlinüpfe. Der Chlor 
jntererband rerdankt seinen Ursprung bekaontlicb dem Bestreben, a 
Stelle der theneren DaterverbSnde ein wohlfeileres and den Ansprl 
an einen anüsepüschen Verband dennoch genügendes Material zn b( 
leh kann nur über einen verh&ltnissmässig karzen Zeitranm von 2 J: 
nrthälen. In dieser Zeit haben wir das Glück gehabt, von den ope 
primilren HammacarcinomeD keine Patientin dnreb den Tod eu verli 
Es ist aaBChlleBslicb der trockene Chlorzinkjntererband bei diesen Opei 
lOT Anwendung gekommen. Die Blutstillang wurde Jedesmal so 
wie möglich gemacht, die Wunde, soweit es der Defect erlaubte, i 
äle Naht vereinigt und ein sehr umfangreicher Verband, in den Jedi 
der ganze Ann der betreffenden Seite mit hineingenommen wnrde, 
ISltig angelegt. Es acheint danach, dass wenigstens für die Carci 
der Mamma der ChlorzinkJDteverband ebenso wie der tTpische L 
verband vollstSndig seine Scbnidigkeit gethim hat. Die Zahlen si 
mit augenblicklich nicht zu Gebote, ich kann aber immerhin sagen, 
Jahr aus Jahr ein etwa 15 — 20 derartige OperaHonen jährlich an 
Klinik gemacht werden, 

Herr Schmidt: Ich kaim den zuletzt ausgesprochenen Wortei 
Herrn Boegebold, daas eine gnt geübte offene Wundbehandlung b 
sei, als eine unvollkommene antiaepüscbe, allerdings nicbt widerspre 
(^nbe aber, dass der geehrte Herr Vortragende die offene '^ 
behandlung bei Hammacarcinomen auch gegenüber äner richtig 
gewandten antiaeptiachen empfohlen hat and mQchte dagegen die Resi 
anfahren, die ich im Laufe der letzten 1' , Jahre im Ängosta-Hoi 
als Assistent des Herrn Prof. Küster beobachtet habe. Der Lei 
hat in dieser Zeit etwa 20 — 24 Mammamputationen gemacht, jed< 
mit vollkommener Äusränmung der Achselhöhle. Von den Oper 
welche mit Lister'scher Gaze verbunden wurden, ist nur eme gesti 
nnd zwar an Gehimleiden. Nur in einem Falle ist Brysipel einget 
und nachher an 2 Stellen Phlegmone ; im Uebrigen war der Verlauf 
streng aseptisch. Die Patienten kamen im Grossen und Ganzen 
14 Tagen bis l^gatena 3 Wochen davon. Der erste Verband 
meistens 3 — 4 Tage liegen, nur, wo etwas stärkere Blntnngen anfget 
waren, musste er schon nach 24 oder 2 mal 24 Stunden gewechselt we 
Der 2. Verband blieb acht 8 Tage liegen, warde danach entfernt 
dre Patienten wurden nur mit einem Schutz verbände von Salicylwatte 
lassen. Ich glaube, diese Beaultate sprechen daftir, dass eine ric 
ai idseptiBehe Wandbehandlung auch bei Mammacarcinomen, wo der 
b; nd schwer anmlegen ist, vonsnziehen sei. 
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Herr Boegebold: Wt drai Am 
TollBländlg eiDTeratanden. Gewiss hs 
TOr nassen, weil eben nasse leicht v< 
j4&ube ich, miasTersbmden. leb wi 
WnndbebaudluDg einen gnten anüj 

2. Herr P. Krause: Anato 
das Verhalten der Ciliarnervei 
ciliarifl. (Oft-. TheU U.) 

Disco 

Herr Uhtboff: H.H.! Ich ha 
Herru Collegen Krause ziemlich g 
genommen und mnss allerdings gestel 
nüt sduen Auslegungen ilberelnsümnu 
gesteben, dass ich gerade bei den 
Giliamerven anfielst, nicht die Ue 
dass diese Ciliamerven in der Sclers 
ränem Qewebe, welches der 8clera fei 
derselben liegt, nnd ich glaube, dai 
flcbied ist Es würde damit also duii 
sein, dam nach der Nenrotomie die 
bildet, sehr relchlicli Nerven enthalt 
essante Thalsache. Was die Querscl 
man diese auch nicht als stricte bevi 
Beben, nnd namentlich nicht fiir venu 
Thatsacbe ist sehr aufTallend , die i 
Schnitte sieht, das ist die, dass eine ( 
l^nbe, dass das sich bei GiUamen 
Serr derselbe ist, wie er in der Nor 
gebildet ist, an derselben Stelle liegt 
man aus ^eser Thatsache auch nici 
auf dem Bulbus vermehrt sind. Ein 
essant, wo man die Nerven auf dem 
sehen zu haben glaube, wie durch 
getrennt waren, und wie die beiden 
einigt haben, noch auf jeder Seite lie 

Herr Friedtänder: Ich will i 
Für den einen Fall — wenn ich nit 
dessen Präparat ich genau durchgee 
stehen, dass die Nerven in grossem 
scheint mir, dass daraus mit Sicberbeii 
neu gebildet sind, und weiterbin wai 
Narbe hinter der Sdera, sondern in 
Was dann die Thatsache betrifft, i 
Nähe von GiefSssen liegen, so ist dai 
schttn zn sehen. Dass das Stellen sü 



EnEiiB«ben. Ich wflrde also ans der 

„ ich einer grögseren Zahl derargger 

Präparate nicht ohne weiteres Urtheile Qber neogebUdete oder nicht nea- 
gebildete, fiber vermehrte oder nicht vennebrte Ciliamerren ableiten, sondern 
daza gehört die Vergleicbung mehrerer Präparate, von normalen mit patlio- 
loglBChen, und ich bin mit Herrn Krause nicht vollständig elnreratanden, 
dasa man das au diesen Präparaten sehen bann. Es kann das dqt der 
sehen, welcher nonnale Ciliamerven sehr oft gesehen hat ond sehr oft 
damit vergleicht. Ich muaa gestehen, dass Jemand, der sich speoiell mit 
diesen Dingen beschäftigt, um derartige Urtheile zn fällen, normale damit 
vergleichen muss. Ba hier normale zum Vergleiche nicht vorgelegt worden 
sind — ans sehr naheliegenden Gründen — masa ich allerdings zugeben, 
dass ein bestimmtes Urthcil hier nicht abzugeben ist. Das ist erst dann 
der Fall, wenn man normale damit vergleicht. 

Herr Schöler: Wenn ich Herrn Collcgen Eranse richtig verstanden 
hab«, so gehört diese Form der Nervenregeneration, irie sie hier in einer 
gritaseren Zahl von Fällen beobachtet worden ist, zn den gleichsam regel- 
mässig vorkommenden und die Sensibilität des Bulbus wiederherstellenden. 
Das Factum des Wiederehitritts der Sensibilität nach der Nenrotomie läast 
sich zwar nicht bestreiten, kann aber doch nur mit einer gewissen Ein- 
Bcbräukung zugegeben werden. Es kehrt wohl eine Sensibilität in der 
Homhant in den meisten Fällen oder bei längerer Beobachtnngsdauer nach 
der Nenrotomie vielleicht immer wieder, wenn uc nicht schon partiell in 
derselben bestehen geblieben ist; eine Sensibilität im CiliarkSrper hingegen 
tritt nicht immer ein, und selbst wenn diese letztere eingetreten, also 
Emnflndlichkeit auf Druck in der Giliargegend vorhanden ist, so treten 
kticherwelse durchaus nicht die ominösen Folgen ein, die man vielleicht 
oasusetzen geneigt wäre. Wenn demnach der Vorgang der Nervon- 
neration ein solcher ist, wie er hier geschildert ist, so könnte es allerdings 
sehr nahe Hegend bezeichnet werden, wenn man erklärte, der ganze 
aa procedendi der Nervendurchschneidung ist nicht nur ein unnötzer, 
ent bringt das Auge in höchste Gefahr, denn es findet stets wieder 
Neue mit neuem Leben im Bulbus nicht nur die HÖglichkeit, sondern 
grössere Wahrscheinlichkeit der Auslösung spnpatbischer Reize statt 
irotd ich nun selbst in einer sehr grossen Zahl von Fällen — was ja 
1er ganzen E^ntwickelung der Frage zosammenhängt — vielleicht aber 
mal die Neurotoraie ausgefilhrt habe, habe ich sympathische Ent- 
ongen nach derselben nicht ausbrechen sehen, demnach summen hier 
haus nicht die Voraussetzangen mit den Thataachen. Zwar kann man 
Einwand erheben, dass ein solcher UngMcklicher, der davon betroffen 
wird, sich nicht wieder an mich gewandt hat, und ich muss das offen 
lassen; indessen dürften doch die Vorstadien daza mir nicht entgangen 
se n in anderen Fällen, wo eben das Unglück einer sympathischen Ueher- 
^t: gnng nach Neorotomie noch nicht eingetreten war. Ich muss nn- 
nt iwonden gestehen , ich habe mir ans diesem hier vorgelegten Präparate 



124 

Aes Herrn Collegen Kranse kein Urtheil bi 
dalier die Frage folgendermauiei] zu: Entiredt 
Ciliaroerven nicht in der behaupteten Weisi 
Vorgang statt, oder aind dieselben, (Sita fem 
gemeingül^keit der vom Collegea Krause 
bestStigen aoUten, überhaupt nicht Leiter s; 
fSllt die Rolle dem Sehnerv eu. Eine ander 
sieht nach aosgeschlossen. Gerade atier in j(l 
merksamkeit wieder auf den Sehnerven gerichi 
von Prof. Leber in OHttingen, niichdeni d 
Erregung wie Fortleitung zu Gunsten der C 
durch als abgescklaaBen lietrachtet worden 
synpathiachen Beize durch den Sehnerven Imi 
Leber noch gewisBer, vorlSuäg allerdings ni 
eeptificher Einflüsse im Auge. 

Herr Hirschberg: M. H.! Ich will i 
merkungen erlauben; zunächst eine bezflglii 
die ja eigentlich zur Discnssion steht. In die 
vorheben, dasa das, was ich von vornherein 
anatomische Untersnchung erwiesen ist ; dass, 
den Sehnerv und die den Sehnerv begleitendei 
nach einiger Zeit Regeneration der senüblen 
dem die durchtrennten Stämmchen vom centr 
peripher tielegenen Augapfel bineinwachsea. 
Bnlbna, der 1 Jahr nach der Neitrotomie n 
anatomisch untersucht und gefunden, dass 
aussehende Giliamerven liegen. Daran kann 
die Präparate des Herrn Gollegen Krausi 
Factum igt sicher gestellt. Dagegen möchte 
Vermehrung der absoluten Zahl der Ciliamer 
wiesen und andererseits fUr die practische Fra 
nerven sind vorhanden nach der i 
nflgender Zahl vorhanden. 

Eine andere Frage, welche Herr Golleg 
die nach den Bahnen der sympathischen Uebe 
ich die P'rage nicht nennen. Ich selber ha' 
Monaten an dieser Stelle ausführlich diesen 
und Ihnen darzulegen, dass wenigstens nac 
Frage nach den Bahnen der sympathischen 
aoint Dicht entschieden werden kann. Sollten 
Spiele sein, was ich durchaus noch für bypo 
recht die alte EnucleaÜon wieder in Frage l 

Herr College SchGler hat dann die p 
College Krause, der nur anatemiscbe Unt 
verständlich nicht in den Bahmen seiner : 



r 
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hatte. HnDmehrfaiileicIidie'V'erpflichtniig^, anchmeinenSf&ndpaDktl 
zfigUch der AusFäliniiig der Nenrotomia opticociUarlH iu Kttrae hier s 
zndeat«Q. Ich habe nicht ao häufig wie Herr College Schöler aa 
jener Methode operirt, ich habe in etwa 2' , Jahren 18 solche Ol 
rationen gemacht und die meisten Patienten, bei denen zur Sicherung d 
zweiten Auges etwas nntemoramen werden muBSte, (es waren ungefähr 10< 
dem Terßihren der alten Enucleatlon nnterworfen. Diese 18 Fälle hab 
mir gezeigt, dass, wenn anch die Eomhautsensihilität nach der Operati 
ganz nnd gar geschwunden war, im Laufe eines Jahres meistens ( 
Sensibilißit sich wieder herstellt. Ich habe aber aUerdiugs 1 — 2 FSl 
die anch über ein Jahr naeb der Operation beobachtet sind und bei den 
jetst 80 gut wie kdne Homhaatsensibilität nachweisbar ist. Ebensog 
kann anch die mit Recht so gefUrchtete Dmckempflndlickeit bei Betastn 
der Ciliargegend nach der Neurotomie wiederkommen, aber das ist selten 
als die Wiederherstellung der blossen Homhaulsensibilität. Herr CoUe 
Schdler hat uns berichtet, dass er, obwohl er Jene meiner Sätze zugiel 
doch nach 100 Neurotomien noch nicht einmal sympathische Ophthalmie li 
ausbrechen sehen. H. H.! es handelt sich hier aber gamicht mehr nm Mö; 
lichkelten, da sichere That sacken vorliegen. Zunächst braucht in ein 
grösseren Reihe von Fällen, wo wir es nach den Umständen vermuth 
könnten, doch nicht ein einziges Mal sympathische Ophthalmie einzntrett 
Das sehen wir an der grossen Zahl Ton Uenschen, die mit einem solchen g 
fBhrlichen, blinden, entarteten and schmerzhaften Augapfel 20 und 80 Jab 
lang nmherlaufen, vielleicht nie zu einem Arzt, sondern hSchstens zu ein« 
Fabnkanten künstlicher Glasaugen gehen, und za ihrem Glück doch kek 
sympathische Ophthalmie bekommen. Es wäre in der That ein gross 
Ungläck tat die Menschheit, wenn Jede solche Verletzung des Auges, i 
unter Umständen einmal snir sympathischen Ophthalmie führt, nun Immi 
dahin führen mnsste. Eine Cyclitis kann aushellen, sei es mit, sd 
ohne Nenrotomie; und die Träger derselben kSnnen fltr die Dauer g 
sichert sein — oder scheinen. Immer kann aber auch eme neue Ferio< 
der Oefahr anheben, namentlich wenn ein gr&sserer Fremdkörper im Au 
apfel verblieben. Unter diesen Umständen kOnnen Sie die Neuroton 
1, 2 und selbst 8 Hai ausführen, wie dies von elMgen Freunden der Op 
ration geschehen ist; und doch wird schliesshch die Enncleation n 
vermeldlich. 

Wenn ich dieNenretoraie als eine palliative Operation gege: 
Über der radicalen Enucleation vollkommen erblindeter nnd entarteter schmer 
hafter Stümpfe verwerfe, so geschieht es nach eingehender Prüfung. Ii 
gehBre nicht zu denen, die von vornherein gar keinen Versuch nüt der Neur 
tomie machen wollten, auch nicht za denen, die sie verwerfen, wegen der ni 
mittelbaren Misserfotge der Operation als solcher, als da nnd Necr(^ 
der Hornhaut, Exophthalmus durch Bluterguss, Verjauchung hinter dem Am 
apfel. Alles dies kann man leicht vermeiden. Ich selber habe ni 
aalB unter mdnen 18 Operationen etwas derartiges erlebt. Man mnss eb< 
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richtig operiren. Die aarte Berühmng des Aagapfela 
Staaroperation nnd Iridectomle her keuneD, moss mai 
stark den semienucleirten Bulbua nach hinten drücken, 
Muaketaaht, ala man nur eben drücken kann: dann ^ 
unllebBamea EreignigBe vollatäDdig. 

BeilSnfig möchte ich erwähnen, dans College Pa 
der Neurotomie einen tödtlicben Ausgang zu boklagei 
noch 8 andere Todesfälle vorgekommen Hein. Nach 
der tödtlicke Ausgang sehr selten, wenn man vermeid' 
P an Ophthalmitis zu operiren. Ich darf v. Gräfe's 8s 
fahning bestätigen , dass man SOO Bnucleationen am 
tödtlichen Ausgang. 

Aber das allerBcblimmste ist, dass maligne sjm 

beobacbtet worden, und s 
TOB Lebei 

nie wieder eine Nenrotomia opticociliaria ve 
Sia Kind wird auf dem verletzten Auge neurotom 
Klinik entlasaen; 2 Jahre später bekommt es sjmps 
die anfangs mit geringer Belznng auftritt, aber allm: 
schlimmer wird ; bis endlich das Kind so gnt wie blind 
gebracht wird. Wenn Leber auf Gmnd einer aold 
Neorotomie verwirft, so ist das doch etwas anderes, a 
überhaupt k^ne Nenrotomie machen will, oder wenn 
aeineu schlechten operativen Erfafanuigen keine mehr 
kann doch da nicht einwenden: Eh sei nicht so operirt i 
lieh gewesen. Gegen eine 2 Jahre nach der Neurotoi 
des entiassenen Patienten ausbrechende sympatlüsche Opl 
keine Remedur. Sie wissen, wie es mit der Heilbarkeit ' 
sympathischen Ophthalmie steht. Mitunter, aber sehr 
Fall geheilt. Es ist das ein Glück für den Patienten, ! 
n i e mit einiger Bicherfaeit darauf rechnen. Sie können an 
dass man in vereinzelten Füllen auch nach der Enucli 
Ophthalmie beobachtet hat. Wir wollen diese Fälle 
Stillschweigen übergehen, sie sind sehr selten, es ist 
Dutzend in der ganzen literatnr. Wie sind aber die 
die sympathische Ophthalmie, meistens in der Klinik, ; 
nach der Gnucleation ans, d. h. im Incubationsstadlum, 
auf 3 bis 4; Wochen - veranschlagt werden muss (alle 
sprechende Beobachtungen sind apokryph), das aber 
länger dauern kann, bis zu 20 Jahren, nach einem Ts 
meiner Klinik habe. Folgerichtig müssen wir uns vorsb 
Fällen, welches auch die Bahnen sein mSgen, jener d 
sympathischen Uebertragnng die Grenze des erstafflcirl 
weit tiberschrittcn hatte, so dass nunmehr die Enucle 
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vergeblich war. Ich selber habe nie einen derartigen Fall erlebt. Nie 
ist 2 Jahre nach der Enucleation eine Sfmpathiaclie Ophthalmie des anderen 
Anges beobachtet worden. 

Ich bemerke noch eina, dasa bloBse Quetachnng des Sehnerven, z. B. 
bei der Enucleation, niemaU B^mpathische Ophthalmie prodaclrt ÜebrigcDS 
käme dieses Moment ja e1>en80 bei der Neurotomie in Frage. AUe der- 
artigen Theorien sind hinrällig. Ich sehe kein anderes Heil für die Patient«u 
als reichliche pr&Tentive Enucleation erblindeter, voll- 
kommen desorganisirter nnd schmerzhafter Augäpfel, an denen 
fibrigens anch fUr die Anhänger der Neurotomie melfit nicht sehr viel Ku con- 
serviren ist. Ich habe in vielen Jahren fast gar keine sympathische Ophthalmie 
nnter meinen Angen ausbrechen sehen, vreil ich zn den Anhängern der prSven- 
tivenEnncIeatian gehörte, undanchnichtanfhSren werde sn gehören. Ich habe 
mehrere Hundert von Enncleaüonen gemacht — ich kann Ihnen die ge- 
naue Zahl momentan nicht nennen, und ich habe nach der Enucleation 
niemals etwas gesehen, was man eine aympathiache Ophthalmie des zweiten 
Anges nennen könnte. Ohne gegen den Standpunkt des Herrn Gollegeu 
Sehöler polemisiren zn wollen, muss ich hervorheben, dass ich der Ent- 
wicklung dieser Frage eifrig gefolgt bin; ich habe mich selbst practisch 
daran betheiligt and bin zn dem Resultat« gekommen, welches ich in der 
ersten Discussion über Henrotomia opticocüiaris hier seibat aas- 
gesprochen hal>e, dasa man an der präventiven Enucleation fest- 
halten wird, und während anfangs Viele dem scheinbar Neuen zu- 
jubelten, ist heute die Majorität aller Operateure za dieser meiner 
Ansicht zurückgekehrt 

Herr Sehöler: Vor allen IMngen mScht« ich noch nachholen, dass 
ich dem Collegen Krause zu grossem Dank verpflichtet bin, wenigstens 
in der Beziehung, dasa er uns von dem Wahn be&eit hat, an den ich nie 
geglaubt, der aber sonst weit verbreitet war, als ob ^e feinen Ciliamerven, 
diese schlaffen , dünnen Nerven , wenn sie einmal iinapp an dem Bulbus 
dorchschnitten sind, wiederum anheilen können. In der Beziehung mit 
Herrn Collegen Hirschberg nach seinen soeben gethanen Aeussemngen 
mich in Einklang Eu befinden, constatire ich mit GenugQinnng hier. Was 
den zweiten Pnnkt anlangt, den ich hervorheben mSchte, so will ich Herrn 
Collegen Hirschberg gegenüber nur bemerken, dass hier wohl ein 
HisBverständnisB voriiegt. Ich habe nicht gesagt, dass die Frage nach 
der Fortleituag sympathischer Keize abgethan ist; im Oegentheil, sie ist 
täz mich peraönlieh offen, und der sie wieder neu belebt, ist einer, vor 
dem leb (^eichfalls die grösste Hochachtung habe, Prof. Leber in Göttingen, 
Nun aber steht die Sache doch etwas anders, als vom Collegen Birsch- 
berg auseinandergesetzt wurde. Es ist zwar ganz richtig, dass Bulbi 
sehr lange mit schleichenden Beizzuständen in der Orbita bleiben können, 
ihne Veranlassung zum Anabmch sjnnpathischer EntzUndungen zn geben, 
)ber die Gefahr des Ausbruches derselben vermehrt sich sehr bedeutend, 
jrenn wir es mit atroptüsch geschcumpflen Bulhis zu thnn haben, 
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und das ist ja entschieden ein sehr bedenkliches Moment, dass häufig 
durch die Neurotomle ein zuvor nicht atrophischer Bulbus atrophisch 
wird. Wenn nun diese vom Collegen Krause behauptete Form der 
Nervenregeneration stattfindet und die Güiamerven die Fortleiter der 
sympathischen Reize sind, so müssten nach der Neurotomie jetzt viel 
häufiger sympathische Entzündungen zu beobachten sein als zuvor, wo 
noch nicht neurotoinirt wurde. Das scheint mir eine nicht zu bestreitende 
Folgerung aus dem Mher Gesagten zu sein. Da das nun durchaus nicht 
der Fall ist, bleibt meiner Ansicht nach unter der Voraussetzung der 
AUgemeingültigkeit der Kr aus ersehen Befunde kaum etwas anderes übrig, 
als anzunehmen, dass der Sehnerv die sympathischen Reize leitet. Wenn 
dieser aber der Leiter der sympathischen Reize ist, so muss ich der An- 
sicht direct widersprechen, dass die Gefahr einer Nervenregeneration nach 
der Neurotomie die gleiche bleibe und unabhängig davon sei, ob der Seh- 
nerv oder die Giliamerven die Fortleiter sympathischer Entzündung wären. 
Ganz allgemein chirurgisch gedacht muss das Problem im ersteren Falle 
als ein leicht lösbares bezeichnet werden. Kaum anders wo im Körper 
dürfte es so leicht sein wie gerade hier, eine Wiedervereinigung des 
centralen Sehnervenendes mit dem knapp am Bulbus resecirten peripheren 
Stumpfe zu verhüten. Dazu stehen einem viele der verschiedensten Mittel 
und Wege zu Gebote und hofife ich in der Beziehung ihnen, meine Herren, 
demnächst über practische Resultate auf Grundlage einer grösseren Ver- 
suchsreihe mit längerer Beobachtungsdauer zu berichten. 

Gleich wie College Hirschberg habe auch ich dem Fall L oberes, 
wo es sich beiläufig um Ausbruch sympathischer Entzündung nach erfolgter 
Wiedervereinigung des durchschnittenen Sehnervenendes handelte, volle 
Beachtung gezollt. Nur steht, der Fall für mich vereinzelt da und habe 
ich glücklicherweise trotz meiner grossen Zahl von Operationen in diesem 
Gebiete keinen ähnlichen aufzuweisen. Wehrlos solchen Zufällen gegen- 
über würde jeder auch, wenn er noch sehr engagirt, wie ich, in der Frage 
wäre, nach der ersten trüben Erfahrung in der Richtung seine Stellung zu 
der Sache jedenfalls ändern müssen, da es sich hier um einen zu hohen, 
nie wieder restituirbaren Einsatz für den Kranken handelt. 

Herr F. Krause: Ich habe von vom herein nur die Absicht gehabt, den 
anatomischen Befund mitzutheilen, ohne aus diesem irgend welche Schlüsse 
auf den therapeutischen Werth der Neurotomia optico-ciliaris zu ziehen. 
Deshalb gehe ich nicht weiter ein auf die Discussion, welche zwischen 
Herrn Prof. Hirschberg und Schöler stattgefunden hat. Herrn Collegen 
Uhthoff möchte ich nur erwidern, dass diejenigen Ciliamerven, von denen 
ich sagte, dass sie inmitten der Sclera lägen, sicher innerhalb dieses Ge- 
webes sich befinden und nicht in einem hinter der Sclera liegenden Binde- 
gewebe. Beim genauen Durchsehen der Präparate kann man sich dav< i 
unschwer überzeugen. Von der starken Vermehrung der Ciliamerv( i 
innerhalb des Scleralgewebes des einen Bulbus hat sich Herr Dr. Friec • 
laender selbst überzeugt; in den beiden anderen Fällen ist die Ve 



ihe darauf auch hein besonderes 
mg äer Nerven nicht mit Sicher- 
irimitivfaeeni geschlossen werden 



mrd verlesen und geoebmigt. 
hliesst die Gesellschaft, dass die 

geschlossen wird, 
gen ; B I a u r Die diphtheritische 



ioD von Präparaten. 

die Wirbelsäule eines hochgradig 

ries des XU. Bmatwirbelkörpers 
bei welchem er durch Resection 
den Rückgratscanal frei erSffnet 
her comprimireuden im Wirbel- 

;Vergl. TU. n, 8. 35.) 
ation eines Präparates von 

ocbanter major resecirten 

ich Ihre Aufmerksamkeit lenken 
men von Neubildung eines HÜft- 
;hanter major. Dasselbe ist ge- 
[er 3 ' , Jahre lang nach der von 
ikscaries ausgeführten Operation 
normal in jeder Richtung functio- 
Q ist. 

Tod des Knaben setzte mich in 
ligen Operation durch die Autopsie 
'ation vor Ihnen zu verwerthen. 
Urdige Bestreben der Natur er- 
ähemd nachzuahmen. 
:nkelkopf, -Hals und Trochantcr 
) Theile sehen Sie hier annähernd 
ler in eine Art Gelenkverbindung 
ine. Der Obenichenkelschaft ver- 
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breitert sicli nach oben xn und zeigt 8 Fot 
geleukbildendon von je einer dicken, neugt 
KOgen sind. Der grösste nberknorpelte Fori 
Schaftes Imitirt den Trochanter major. Nac 
gebt als Nachbildung des ftehenkelhalses i 
dicken KnochenBpiculia zuaammengeBetsteT F 
peripheren Ende einen fast kugelrunden Ki 
Mächtigkeit an seiner dicksten Stelle trägt, 
blldung des Schenkelkopfes. Der kleinste ns 
ist wohl als der Trocbanter minor anzuspre 
Was nun die Gelenkverbindung mit de 
abweichend von der Norm, sowohl der neiij 
der neugebilflete Trocbanter zur Articulatic 
der letztere , der eine höher oiganisirte geli 
als der Kopf, Während letzterer nämlich 
liebes dickes Eindegewebspolster dem Dann 
Pfannenrande adhärlrt, so articulirt der Troi 
nnd zwar mittelst einer Terbiudung, welcl 
Gelenkes zugesprochen werden dürfen, da 
mit ^Tnovia gefUllt und Enorpelflächen änd 
Becken nnd Schenkel kommt im unteren ' 
durch ein sehr weiches, fettrdches, dickes Bi 
oben bin einige glatte, synovialgefiillte Höh 
weiter nach dem oberen Bande der Pfonne 
grüsser, communiciren durchweg mit einaud 
liegenden Bindegewebsechichtcn btattartig di 
So entsteht eine unregelmässig buchtige Hol 
gleichbar dem Hohlraum einer multiloculärei 
Scheiden wänden. Die Höhle war durchwi 
gefüllt; sie ist nach hinten begrenzt von i 
überzag des oberen Ffanncnrandes , nach 
Knorpeläberauges des nengebildeten Trocha: 
festen Gelenkkapsel, die sich von dem ol>er 
Trocbanter m^or blnfiberspannt nnd mit deaa 
Was schliesslich die histologische Constituü 
anlangt, so handelt ea sich um Faserknorp 
Enorpelknochengrenze nähert, dem Eyalhi 
so daas man eine ts^t hfaline, nur ganz lei 
sieht, in welcher wahre Knorpelzellen voi 

Herr Remak (ragt an, ob in dem < 

untersucht worden ist. Es sei ein gioBsei 
blosse Compression, wie sie so bänfig bei 
eine Compressionsmyelitis gehandelt habe; 
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eranlassnng geben festziutellen, wie 

Entwickloiig gelangen zu lasaen. 

nstig abgelaufener Lähmung durch 

Dg, Ist glUckUcher Weise nicht zur 

atersuchnng des Riickenmarka nicht 

damals 4jähTiges Mädchen, welches 

wegen aiwolnter Lähmung der unteren Extremitäten und einer Parese der 

Blase Monate lang vei^eblieh im KrankenbauBe behandelt worden war. 

Ma Jahr später traten während eines Landaufenthaltes die ersten Be- 

wegangen wieder auf und ist seitdem die Besserung stetig fortgeschritten, 

so daas Jede Bewegung, wenn auch schwach und unzureichend, ausgeführt 

werden Itann, Es ist das physiologisch jedenfalls sehr interessant. 

Nach einer Bemerkung des Herrn Bemale, dass er missverstanden 
worden sei und nach dem Hinweis des Herrn Yorsitzenden , dass Herrn 
Bemak's Frage steh auf das vorgelegte Präparat bezogen habe, erldärt 

Herr Israel, dass Jenes Präparat noch das BÜckenmark enthalte, 
dasa demnach eine Untersuchung noch nicht habe vorgenommen werden 
können. 

2. Herr Pincns: a. Bemerkung fiber Herzlähmnng bei Ty- 
phus und Diphtherltls. 

Die Herzlätunung tritt bei diesen Krankheiten bekanntlich oft erst 
dtum ein, wenn die localen Erscheinungen und das Fieber sehr erheblieh 
EuräckgegangcQ sind, während zugleich die Section keine den Herztod 
erklärende gröbere anatomieche Läsion ergiebt. Die zn Grunde liegende 
feinere Alteration des MuskelpToteplasmas oder der Nerven gangtien kommt 
entweder anf Rechnimg der vorausgegangenen Erkrankung (das Herz kann 
rieb den Jetzt vorhandenen Bedingungen der beginnenden Reconvalescenz 
nicht oder nicht schnell genug anpassen) oder es wird ein neues Gift von 
etwas anderer Beschaffenheit als das vorhergehende in die Blnt- 
masae eingeführt. 

Die Yersuche führen zu dem Rchluss, dass beide Alternative zu- 
treffen. 

Sie wurden zunächst am Froschherzen in der Weise angestellt, dass 
das Herz abwechselnd mit frischem und septischem Blut perfundirt wurde. 
Die Untersuchungen der letzten 10 Jahre von Ludwig und Bowditsch 
Lnciani, Kronecker, Rossbach, Schmiedeberg, haben die phy- 
siologischen Verhältnisse des Froschherzens soweit festgestellt, dass die 
Folgen der Einfügung pathologischer Bedingungen einer eindeutigen Er- 
klärung zugänglich erscheinen , besonders nachdem Kronecker und 
Martins einen sicheren Weg aufgefunden haben, die feineren Beziehungen 
der Ernährung des Herzens fllr die Function desselben festzust«Uen. 

Die erste characteristiache Wirkung des inöcirteu Blutes auf das Herz 
eigt sich in einer Veränderung der Diastole, die Erschlaffung des Herzens 
rfulgt BD schnell, dass der Inhalt des combinirten RSbrensystema (Blut 
od Quecksilber) nicht in gleichem Tempo folgt, sondern einen Moment 



BpSter nnd bef dem in F< 
ea sinkt deshalb in der C 
nnter die AbaoeBse und i 
deren erstes sehr schnell, 

Der weitere Verlan 
schlieHBlicbe Herztod in E 

Wenn inDiastole 
an der Contraction zu bei 
Basis; F. Ist Jedoch auss 
aortae entgegengesetzte i. 
veTHehrten Herzen vennut 
raeteristischer Weise ans. 
Systole, welche man hier 
Abnahme der Ansgiebigki 

Wenn in Systole 
eine stetig Ennehmende < 
und nach an verschiede 
ersten Fall zeichnet sieh 
der Regel steil ansteigen) 
folgen in Zwischenraum 
Djastolen unterbrochen, i 

Versnehe, die septis 
antiaeptisch wirkender Si 
Verhältnissen den des sei 
Aenderung der sonstigen 
dient nur die Erhöhung i 
Man ist im Stande, d 
oder ganz zu vcrhütt 
[n welchen das Herz 
Gift ist, desto höhei 
Herz der Vergiftung 
vortbeilhaft, mit den Ten 
derjenigen Temperai 
des Versuches gehabt ha 

Die diesen Versnchei 
sind am median geöffnet 
Fiihlhebel und ohne Bin 
dieselben hiemach ein 
sie den am Kaltblüter gei 
kommt: beim Warmb 
ratnr Innerhalb zie 
gegen die von dem 
Herzens. 

h) Bemerkung üb 

Bei Tersuchen über 



i Haatsttlcfee abgeachnittea, das eine 
das andere nacli Liiter verbnnden) 
!ptiach behandelten Ohr in Folge za 
ntzündliches Oedem ein. 
^en an jeder Zelle des Rete einen 
r nnd ficlunaler Canal einen grossen 
ih tind dann, zu einer benachbarten 
verlief. 

welcher Weise dem Thlere die ver- 
aehiedene Agentien tieigebraeht wurden. Wenn, wie Herr Pincus angebe, 
erst eine septische Vei^ftaDg des Tbieres herrorgemfeD worden sei , um 
dann ein ADtiseptJcnm auf das Herz wirken zu lassen, so begreife er 
nicht, wie dies überhaupt zu einem Erfolge führen kenne. Alle bisher 
bekannten Antiseptica wirlcen Bchwüchend auf da« Herz ein, nnd es sei 
deshalb uurerständUch , wie ein dem Blute beigemischtes oder direct auf 
das Herz wirkendes Antiaepticum eine Kräftigung der Herzthäügkeit her- 
beiführen solle. 

Herr Pincus erinnert daran, dass beim Wambliiter septisches Gift 
vermittelst der Circutation auf das Herz einwirke. Es sei ihm nun darauf 
angekommen zu constatiren, ob man im Stande sei, ein Herz, welches 
bereits 2 Tage oder länger septisch affleirt sei, naehträglich durch Bei- 
mischung von Antisepticis zum Blute sich erholen zu sehen, nicht aber es 
m stärken. Aehnliches gelinge mit vielen anderen Dingen. So sei es 
miSglicli, ein in Fotge von Ammoniakwirkung im Absterben begriffenea 
Hera dadurch von Neuem zu beleben, dass man ein säurehaltiges Blut 
znfHhre, ohne dass dasselbe Übrigens sauer reagire. Aehnlich verfahre 
e Therapie. 



Sitnng TOM 8. Febnar 1882. 

Vorsitzender: Herr Henoch. 

Schriftführer: Herr E. Küster. 
Anf Antrag des Herrn Vorsitzenden beschliesst die Gesellschaft, von 
der Verlesung des Protokolls der letzten Sitzung wegen seiner Umfänglich* 
keit Abstand zu nehmen und das Stenogramm den einzelaen Rednern zur 
Einmcht vorsulegen. 

Tagesordnung. 
1. Herr E. Wiss: Ueber die Heilung der Diphtheritis. (Ist 
besonders veröffentlicht.) 

Herr Kalisoher will nicht in eine wissenschafliiche Erörterung über 
DiphtberlÜs eintreten, sondern nur Aber eine Erfahrung berichten, welche 
er mit dem Wiss'seheu Mittel (Chinin mit ir^almiak) gemacht hat. Das 



134 

Uittel wurde bei einem TJShrigen Knaben 
von Diphtheritia mit bedeatender Scbwellu 
erkrankt war, veraucht Trotz unausgei 
während dreier Tage zeigte eich nicht nur 
ProceBB schritt onausgeaetzt weiter und drc 
greifen. Unter diesen Umständen wurde y 
Abstand genommen nnd zu den BODfit Ublicl 
halationen mit Kalkwasser, Einpinselungen 
gegangen, wobei eine langsame Besserung 
dürfte geeignet sein, dem Herrn Vortragen 
dasB man in allen FSUen von Diphtherie In 
fahren eine BeBsernng herbeizuführen. 

Herr Wiss erklärt, es sei dies der e 
Zeugen mitgetheiltc HiBserfolg, n-^ atier, 
und nicht diphtberitischer Croup rorgelegei 
aosdriicklich erklärt habe, seine Behandlung 

Herr KaliBcber hält an der Diagno 
dentender Drlisenachwelliuig fest. 

2. Herr Ewald: Zur Lehre von df 

Difyenigen Metastasen in die lieber, bi 
eines Embolus ist, dessen Abstammungsart 
laufea liegt, lassen sich nur dadurch erkliü 
bolus mit dem venösen Blutatrom in den re 
- die obere oder untere Hohlvene nod nun, 
Lauf des Blutstromes, in die Lebervene { 
dass entweder die Richtung des Blntstrome 
gesetzten) Sinne erfahren habe, ein, wenn 
läufiger Strom in der unteren Hohl- und L 
sei, oder aber, dass sich der Embolus dem f 
eigene Schwere gegen die Wurzeln der La 

Bis jetzt hat man immer nur die en 
fasst. Schon Magendie, Cruveilhier, 
auf experimentellem Wege mittelst Quecks 
fahren, dass die beim lebenden Thiere in i 
KSrper in die Lebervenen gelangen kSnntei 
dass die QuecksUbericägelchen einerseits zi 
weglich seien, am mit den Vorgängen in 
verglichen werden zu können. Heller') in 
griesB, und es glückte ihm in der That, in' 
diogungen nachahmte, welche eine rücklH 
Hohl- und Lebervene erzengen soUen, eii 
feinen Lebervenen nachzuweisen. Eine sol 
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über. Er beträgt 40 Hm. 
200 am Anfangstheil der A 
i Zehn- und Mehrfache ge 
gen Werthe nngefähr die G' 
acbt man sich nun nach d€ 
einer iweißich tnbulirten 
'druckapparstee in der anfS' 
n an dem Manometer (c) a 
den man am oberen Eodi 
it«r spitzem Winkel nach u 



lan die allerkldngten Hiraeg 

haben, auf die Wasserski 
L alle entgegen dem Waasei 
Uerabfdnken. Dies geschieh 
m. Qneckülbcr, also bei v 
^tem vorkommt. Dass d 
mten darch das Hereinbrii 

kann man am besten dai 
Shre abfliesst nnd ein klei: 
litenrohres in dem Hanptro 

Kegel einige Zeit über de 
enden Wirbel bin and her, 
ein anderer aber in dem la 
Ml kannte nun einwenden, 
es auf die Yerhälffiisse im 1 
ir als Waaser ist nnd die 
len Partikelchen einen n 
man aber bedenkt, dass e 
)mpartikelchens zur GrSsse 
le Mttcke zu einem Elephani 
irns beträgt doch immer no 
rperohens aber durchschnittl 
idfache kleiner — so wird 
grosse Bedeutung Ijeimessen 
r wird aber mit Sicherheit ' 
man den eben beschnebeni 
asser wiederholt, gelingt er 
iBinken der ESmchcn nicht 
itaäule im Glasrohr zu undn 
1, dass sich die ESmchen : 
;h aber davor zu hüten, dai 
e zurückläuft, wenn man 

man immer fUrchten müss 
Jaufen des Blntes aus der ] 
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\ grosse Flasche znrScbgeriseeD seien. Diesem 

rschlieast man das obere Lnmen der Glasröhre 

;g«l des Blutes mit dem Finger und sieht Dan 

die EShre mit dem in ihr enthaltenen Blut ans der Flasche. Dann müssen 

aJle etwa In der Flasche vorhandenen Kömer nährend des Versuches her 

ontergeiinnken sein. 

Dies ist in der Tbat der Fall. Wemi man in der eben beschriebenen 
Welse Terfährt, dndet man stets eine Anzahl der ffirsekSmchen am Boden 
der Flasche entgegen dem BIntstrom hcrat^esnnken. 

Damit nSre also eine nene Hitglichkeit für das Zustandekommen 
dnes Embolus in die Lebervene gegeben, für welche allerdings eine erste 
Bedingung die aufrecht stehende oder sitzende Stellung des Patienten, 
während des Eintretens derselben, eine zweite, wenn auch nicht unab- 
weisbare, die Herkunft des Embolus aus dem Oebiet der oberen Uohl- 
vene ist 

Was den ersten Punkt betrifft, so ist bekannt, dass sieh Embolien 
besonders gerne m Folge brüsker Bewegungen, plötzlichen Außrichtens im 
Bette, Herausapringens ans demselben etc. einstellen. Obgleich ich nicht 
weiss dass auf diesen Umstand bei Leberembolien bisher besonders ge- 
achtet worden, oder gar eine Beobachtungsreihe darüber aufgestellt wäre, 
so ist die Möglichkeit, ja die Wahrscheinlictikeit dazu keineswegs von der 
Hand zu weisen. Dagegen hat man, bezüglich des anderen Punktes, von 
Jeher die Häuflgkeit von Leberabscessen bei Eopfverletzungen statnirt. 
Bärensprung') hat unter 146 Fällen von Eopfverletsungen, darunter 
89 die an l^epthaemie zu Grunde ^ngen, 19 Leberabscesse d. h. nach 
Ausscheidung einiger nicht zu verwerthenden Fälle, einen Satz von 28° j 
Leberabscessen nach Kopfverletzungen gefunden. Wenn es nun auch 
kaum fraglich ist, dass in der Mehrzahl dieser und anderweit beschrie- 
bener Fälle, die Entwickelung der Abscesse nicht von Embolien der Leber- 
vene ausging, sondern ihre Entstehung von solchen der Leberarterie und 
Ffortader, resp. von pylephebiüschen und pyämischen Processen nahm, 
ja die Emboüe der Lebervenen überhaupt bezweifelt werden, so sind doch 
andererseits sichere Fälle davon in der Literatur vorhanden und hier be- 
weist ein positiver BeAind mehr, als noch so viele ans theoretischen oder 
principiellen Bedenken geschöpft« ZweifeL 

In dem Wunsche eine weitere Möglichkeit für das Zustandekommen 
solcher Embolien nachzuweisen wurden gelegentlich meüier Bearbeitung 
der Leberabscesse in Enlenbnrg's Realencyclopädie der Versuch ge- 
macht, den ich oben beschrieben habe. 

Herr Lewinski hält ea für bedenklich aus dem beschriebenen Ver- 
racta die eben gehörten Schlüsse zu ziehen. Bei der Thatsache, um die 

1) Der Leberabacess nach Kopfverletzungen, v. Langenbeck's 
irchiv, Bd. XIU. 



es sich handelt, kann es nnr darauf anki 
Körncben in Folge der Schwere einen g 

üe die eDtgegenBtTSmende Wassereäule 
Aehnliche Gesetze mÜBsen obwalten, wen 
bolDB und Blut gesetzt wirf; aber es wä 
za liefern, dass in der Tbat zwiscben 
hältniss stattfindet, wie zwischen KSrnc 
Erklärung der Leberembolie liegt darin, 
etwas Blut in die Vena cava infer. zurä 

Herr Ewald hält das nicht für wal 
hat bei HusteustSssen selbst einen Klapi 
beobachten können nnd zwar, wie er sie 
hin zurückgestaut worden sei. 

Herr Senater macht zunächst dara 
der Tenösen Leberembolie von der deutsi 
in Orläans während des deutsch-französis 
worden ist, weil sieb in Folge von Veri( 
vorgefunden hatten. Die Erklärung Ewi 
plausibel. Die Bedenken des Herrn Le' 
Wenn die VerhälbiiBSC zwischen dem st 
keit in Jenem Versnch anch nicht die gli 
dererseits doch anch wieder gewisse Bi 
der Embolie auf die geschildert« Weise, 
der Blutstrom in Folge des immer vorhan 
tbätigkeit enorm verlangsamt sei. 

Daneben kSnne man vielleicht noch 
nicht erwähnte Erklärung in Betracht zii 
wie erwähnt, die Uerzthätigkeit sehr di 
leicht zur Dilatation des r, Ventrikels ui 
Tricnspidalis. Unter solchen Verhältnissi 
Venensjstem auftreten, welche wohl eii 
treiben kSnnen, denn gewöhnlich Iflndes 
Vorhof dabei grosse Gerinnsel und Trom 

Herr Friedländer: AUe Erklärui 
Embolie haben ihre .Schwierigkeiten, anct 
nicht versteht, weshalb der durch ventrii 
gespülte Embolus nicht mit der nächsteB 
Die Erklärung des Herrn Ewald ist i 
hältnissen nicht ganz klar nnd vermag 
cutiren. Ueberhanpt wird aber die gam 
dass das Vorkommen von Embolie in den 
wohl eine grosse Anzahl derartiger Fat 
habe allerdings nicht alle nachgelesen, a 
worden, sind mir sehr zweifelhaft erschien 
von Abscessen oder sonstigen Herden in dei 
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aber es ^ebt eine Reibe von Fällen, in dei 
Primäre iat, wie z. B. id dem Falle von 
Senator, dasa InsufScienz der Tricufipida 
Embolie beitragen bSnne, ist von anderer 



Stting nwt K. Peki 

Vorsitzender: Herr Bardelebei 
Scbriftflihrer: Herr Senator. 

Das Protocoll der letzten Sitzung wird 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Ba 
Ectopie der Blase und Epispadie vor, mit B 
Sitzung bei Gelegenheit von Herrn Sonnen 
Discussion über denselben Gegenstand. 

Hierauf demonstrtrt Herr F. Outtman 
benen hermaphroditiachen Kindes, sowie ein 

H. H. ! Gestatten sie mir, Ihnen 2 Pi 
wie ich glaube, einiges Interesse hahen. 

Das erste Präparat stellt einen Fall vo 
Bchlechtsorgane dar und zwar diejenige Foi 
Zwitterbildung, als Pseudobermaphroditisnin 
dem echten, bisher erst in wenigen Fftllen 
mus, bei dem sowohl männliche als weibli 
Testes) in demselben Individuum, ß^ilich : 
bestehen. Das vorliegende Präparat stamn 
Kinde, das wegen eines Danncatarrhs in dai 
gebracht worden war. Es wurde bei der Oet 
betrachtet, ohne dass auch nur irgend ein : 
erhielt einen männlichen Namen (Otto Fril 
wir darauf auftnerksam, dass der Penis impe 
aus einer etwas unterhalb der Wurzel des ! 
nadelkopfgrossen Oeffiiaug ausfloss. Ich nal 
eine hochgradige Hypospadie handele. Vo 
Falte zur Wurzel des Penis heran, wodurch ( 
nach abw&rta erhielt Das Hcrotnm war nl 
es von den Hanttbeilen des Oberschenkels i 
dessen bestanden zwei stärkere Hautwülste 
abwärts in die Damm- beziehungsweise Anaig 
aber, wie beim normalen Scrotum, einen Sa 
eine seichte Furche (Eaphe) verlief. In dei 
ich, wenn anch sehr undeutlich, jederseita < 
zn Itihlen, die man vielleicht als Hoden dei 
wenn das Gefühl in dieser Beziehung getan 



11 

1 herausstellte — , beiweifelten wir 
üichc Geachleeht des Kindes, denn 
iifltcQcanal zurückgeblieben sein. Das 

die Section zeigte, daaa es weib- 
rlicta ähnlichea männlichen Oe- 
mlicb folgende Verhältnisse. Es und 
anden mit den Adnexen, den Tnben, 
-bändem. Der Uterus zeigt eine Ab- 
rm, indem er ziemlioh lang gezc^n 

Alle übrigen, zum inneren Ge- 

Gebilde weichen weder in Be- 
ich Lage von den normalen ana- 
irgend einer Beziehung ab, so 

sie besonders za beschreiben', es ge- 
'rfiparate eu demoDStriren. Auch eine 

Länge von 2 Ctm,, eine Breite von 
len Dimensionsverhältnissen bei einem 
!blich sich unterscheidet. Der Uterus 
wr angedeuteten Cervicalporüon , und 
ie Vagina nnd zwar durch die vorliin 
' der Harn ansfloss. Diese OelbuDg 
ase, die in Bezug auf Lage, Grösse, 
eteren durchaus normale Verhältnisse 
I die Vagina. Es entspricht also die 
und die Abnormität besteht eben nur 
eser Oeffnung. An Jeder Seite dieses 
e Falte ; beide Falten gehen convergent 

wo sie in einem Winkel zusammen- 
n dar. Die beiden, aber in ein Ge- 
:h, die mir im Leben als Hodenaack 
amiippen. 

I zu besprechen. Man konnte , nach- 
che Geschlecht des Kindes dai^ethan 
artige Gebilde vielleicht nur eme enorm 
- denn ein anderes Gebilde, das man 

fand sich nicht. Indessen sprach doch 
lurehaus den Verhältnissen bei einem 

Annahme einer Hypertrophie der Cli- 
ittel, um zwischen der Annahme einer 
entscheiden, nämlich anfeinem, durch 
üe Zahl der Corpora cavemosa za be- 
T Penis hingegen 3 Corpora cavemosa. 
DSChafUich mit Herrn Dr. Broesicke, 
ite, unternahm, zeigte in der That drei 
Iben Ajiordnung, vrie sie sich heim Fe- 
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dIb flnden, nämlich zwei Corpora cav« 
Penis nach oben, and das Corpna c 
darin verhielt sich das letztere von der Nc 
keiner Urethra durchbohrt war. Der PeaiB 
und eine Dicke von 1,8 Ctm. , trotzdem er 
dem das Präparat bereits B Monate in Ale 
Beine Massverhäitniase der äusseren Schab 
hältnissen einea 4nionatlichen Kindes entsp 

Es stellt also dieser Fall jene Form t 
als weibliche Scbeinztvitterbildnng bezeit 
diejenigen Fälle, bei denen die Geschlecht! 
die äusseren Genitalien dem weiblichen T; 
8cheinzwitt«rbildung bezeichnet Die we 
ist die viel seltenere nnd es giebt in der I 
Seotion als solche sieber gest«llte Fälle, 
während des Lebens aber sind als weibi 
viele Fälle beschrieben, zum Theil auch au 
der betreffenden Individuen zum männllchi 
leb in dieser Beziehung einen Fall erwähm 
Caspar Bauhin erzählt. Er betritft ein 
bnrt als männlicb angesehen, männlich -e 
worden ist. Der wahre Geschlechtscharakti 
aber erst dadurch, dass er schwanger wnn 

Das zweite Präparat ist ein grosses 
des Hirns. Es nimmt eine beträchtliche 
rechten Soheitellieines ein und zwar in der 
zu 8 Ctm, nnd ist ausgegangen von der 
mat«r, beziehungsweise auch von dem ben. 
beins. In dem weiteren Wachsthum hat 
Theile nach innen durchbrachen nnd zwar i 
langen mittleren Theile des grossapfelgross 
gen Theiie noch von der inneren Fläche i 
aber auch nach aussen hat die Geschwu 
usurirt und durchbrochen, so dass in Län) 
in Breitenausdehnung von 5 '/, Ctm. sie et 
veau des Scliädeldachs hervorragt. Das 
meist kurzen Spiudelzellen, die dichtgedrän 
larsnbstanz aneinander hegen. (Drei aufge: 
Ke^^n das histologische Bild), — Das Präj 
rigen Fran, die am 25. Januar in das stä( 
genommen wurde. Sie will vor 6 Woche 
fallen sein and nachher die linke untere E 
können. Bei der Auliiahme zeigte sich eini 
Labialästen des linken N. facialis, und e 
linken Anne, aber keine Störung in den Be 
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der Llteratar nach und fand gar keii 
gang des Arsens in die Franenmilcl 
aagen, RinigermaBsen erstannt übe 
anchungen, die bisher über den Ueberg 
milch angestellt worden sind. Soweit 
Toraasachicbeu tnus», nicht vollständig 
fUnden habe, haben aich die Unterai 
Quecksilber, Blei, Chinin, Salicylftäure 
merken, daas Jod') und Eisen') als fit 
worden sind; beim Quecksilber difTi 
Autoren kein Quecksilber hl der Hi 
Uebergang sich anagesprocben hat; 
snohungCQ auf die SalicylsÜure, deren TJ 
und Pauli nachgewiesen worden ist, i 
nnd Banmann'') ea als häcbst unwi 
die Hilch übergehe ; wenigstens haheo 
die sie der Frau gaben, einen Ueber 
können. 

Ich habe mir s. Z. etwa am 4. odi 
30 Tropfen einer LQsang Ton Solutio 
Theile Wasser, zu sich genommen h 
Dieselbe wurde genau nach den Voi 
LehrbDche zur ÄnsmittelaDg der Gifte 
es kannte aber mit Hilfe des Marsch 
feinste Probe tör den Nachweis des 
Milch nachgewiesen werden. 

Ich will hemerken, dass der Säi 
Arsenikgebrauches und auch späterhii 

Ich habe dann leider nicht wied< 
mich mehrf^h an Private und Institnl 
neuen Untersuchung au bekommen. 
im Fractitioner ein Aufsatz eines Ame 
systematisch den Effect der Arzncistofl 
a. A. auch den Uebergang des Arsi 
bat. Herr Dolan ist nun in Bezog 
einer von meiner allerdings abweichi 
sultate giebt, durchaus zuverlässigen! 
in der Milch einer mit Arsen hehande 



1) 8. eine grössere Literaturzusf 
die Veränderungen der Hilcbsecretion 
camente. Deutach. Arch, f. kliu. Hec 
die bei Stnmpf nicht angeführten Ai 

3) Bistrow, Virchow's Archr 
8) Beneke, Ztschrft f. Geburtsh 

4) Range nnd Banmann, Cen 

5) Dolan, efTectofdrogs in lacta 
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ication der Sotutio Fowleri nicht mehr als 
i-DoBis gegeben, nährend Dolan (welcher 
erikanischen Pharmakopoe anwandte, der 
en nnlerBcheidet, dass er anf 72 Tbeile 
Jirend der unselige auf 90 Theile 1 Theil 
pro die gab, aUo gerade das Doppelt« der 
i» ist also die Frage, ob in meinem Falle 
gegeben worden ist, als daaa es überhaupt 
re, oder ob sich Herr D. getäuscht hat, 
iht eine zu geringe Quantität verarbeitet 
der Nachweis des Arsens umnSglicb wurde, 
iheinlich, da doch immerhin einige Mgr. 
halten sein konnten nnd sich solche Mengen 
Ife des Arsenepiegels nachweisen lassen, 
dieser Mittheilung verfolge, ist nun der, 
Verbreitung zu geben, dass die Herren 
iliche Fälle zw Beobachtung kommen, mir 
)t zukommen lassen mSchten. 
sein, wenn ich gelegentlich dieser Frage 
keineswegs von untergeordneter Bedeutung 
ichen Krankheitsznstände, bei denen vrir das 
iDunen, nicht nnr ein wiaaenschafüiches, 
tsee hat. 
Zur Behandlung der Anearjsmen. 

I auch die Venen namentlich der Kniekehle 

[err Bardeleben bejaht. 



i. Fränkel. 

Sitzung wird verlesen und angenommen, 
nit wannen Worten des verstorbenen Geh. 



haft erhebt sich von ihren Sitzen, um sein 

Demonstration der Bemington's 

•athologle der Masern. (Cfr. TM. H.) 
ag gekntipften Discusslon bemerkt Herr 
'ahischeinlicher schiene , es habe sich um 
um das gleichzeitige Vorkommen zweier 
nm. l. 10 
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Iliaiitheme in diesen Fälien gehandelt, ger 

Geschwistern gemacht worden seien. Tiei! 
der Incubationszeit in dieser Beziehung eir 

Herr Henoch: Die Incnbationszeit 
nicht festzuBtellen ; da ea sich aber um Ha 
nehmen, dass sie 14 Tage betragen halte. ] 
Pemphygus sei überhaupt unbekannt. Wol 
Fällen znr Brlilärung der Blasenbildung ai 
nehmen, dasa z. B. die sämmtlichen 4 Gesi 
mit einer Disposition za Blasenbiidnngen b 
der Seltenheit der Affection doch einigen 
Anateckangsriibiglteit des acuten Pemphyg 
seiner Abtheilang auch bei älteren Kinde, 
halb an der von ihm entwickelten Anaich 
zwei Exantheme gehandelt habe. 

2) Herr Henoch; Ueber Synoviti 
wird in dem uächBten Bande der Charit^-, 
tragende macht Eunächgt auf das seltene V 
SynoTitis beim Scbarlach au&nerksam, im '^ 
einfiiclien Synovitis, dir welche von Vieiei 
ma&mus HCariatinosug füischiieh gebrauch 
von ihm beobachtete Fälle eiteriger multii 
sctiliesst daraus, dass dieselbe auf zweii 

1) dnrch Uebergang der einfachen S. in 
auch heim Rheumat. acutus vorkommt. Di 
auf einzehie Gelenke (Knie, HUftgelenk) h 
leiden zu betrachten, daher auch meistens 

2) als embolischer Process, meistens von 
des Halszeltgewebes (Phlegmone), oder v 
jugnlaris, von Gangrän des Pharynx u. s. 
multipel, von sehweren sepücümiachen Sym 
tOdtlich. 

DiscuBSio 

Herr Wernicb: Die SchwieHgkeite 

Eiterheerde auf Micrococoen seien auch 

Übeivrinden, wenn man sich nicht an die 

Wände auf Micrococcen prüfe. 

Herr C. Friedländer: Im städtisch' 
Wochen von dem Director Herrn E. Hahn 
mittheile, t)iscber Elter untersucht, der mit 
eines an multipler scarlatinüsen Synovitis 
entnommen war. Es fanden sich in dei 
ausserordentlich chanücterisüscher Art n 
nächstens Präparate davon der Oesellscha: 
Präparate sähe, werde von der Massenhaf 
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Ich erweiterte nun die Perforationsstelle der Ulna, um den Zustand des 
Ellenbogengelenks zu erforschen, und fand den Knorpel ganz glatt, aber 
die Synovialis, soweit ich sie überblicken konnte, dicht mit den wunder- 
vollsten unverkästen Miliartuberkeln besetzt. Unter diesen Umständen 
beschloss ich die Exstirpation der S3naovialmembran und führte dieselbe 
derart aus, dass ich den ersten, die Ulnarkante entlang laufenden Schnitt 
über das Olecranon hinaus nach oben verlängerte, und durch totale Längs- 
spaltung des noch knorpeligen Olecranons und der Tricepssehne das Ge- 
lenk von hinten her eröffnete. Ich exstirpirte nun total die Synovialis, 
füllte die Höhle mit Jodoform aus, und umgab das Ganze mit einfacher 
Watte und Gummipapier. Der kleine Patient wurde poliklinisch behandelt 
und bekam nur circa alle 8 — 10 Tage neue Watte angelegt. Die Heilung 
erfolgte ohne jeden Zwischenfall in 3 Monaten mit vollkommen er- 
haltener Beweglichkeit im Ellenbogen, trotzdem passive Bewe- 
gungen nie gemacht worden sind. Dieses ist jedenfalls nur dem reizlosen 
und von keiner entzündlichen Erscheinung unterbrochenem Verlauf zu ver- 
danken. 

2) Herr Dr. Jul. Wolff: Vorstellung eines Falles von spon- 
tan geheilter Gaumenspalte. 

M. H.! Kurz, nachdem ich neulich an dieser Stelle bei Gelegenheit 
unserer Discussion über die Functionsstörungen des Gaumenspalts der in 
der Literatur mitgetheilten seltenen Fälle von spontaner Heilung des ge- 
spaltenen Gaumens Erwähnung gethan hatte, kam ein solcher Fall in 
meine Beobachtung, und erlaube ich mir Ihnen denselben heute vorzustellen. 

Der 13jährige Enabe, den Sie hier sehen, und der, wie Sie beim 
Hersagen eines von ihm auswendig gelernten Gedichtes vernehmen, ganz 
so näselnd spricht, wie die Individuen mit angeborenen Gaumenspalten, 
war von Herrn Coli. B ehrend wegen eines Unguis incarnatus meiner 
Poliklinik überwiesen worden. Seine Sprache veranlasste mich sofort 
seinen Gaumen zu betrachten, und da fand ich statt einer Spalte einen 
geschlossenen, im Ganzen wohlgebildeten Gaumen, der aber folgende un- 
zweifelhafte Spuren einer vorhanden gewesenen und spontan — wahr- 
scheinlich bereits intrauterin — geheilten Gaumenspalte darbot: Unregel- 
mässig gestellte Schneidezähne des Oberkiefers ; Uvula bifida ; strangartige 
Narbe in der Mittellinie des Involucrum palati duri nebst einer bauschigen 
Faltung des Involucrum unmittelbar links und parallel der Narbe; Fort- 
setzung der Narbe durch das weiche Gaumensegel bis zur gespaltenen 
Uvula in Gestalt eines feinen weisslichen Stranges, der nur mit einiger 
Mühe sichtbar, aber deutlicher fühlbar ist ; endlich durch das geschlossene 
Involucrum hindurch fühlbare Spaltung des harten Gaumens in Grestalt 
einer medianen, dreieckigen, gleichschenkligen, mit der Basis nach hinten 
gelegenen, circa IV2 Cm. langen Lücke in der Pars horizontalis i 
palatini und dem hintersten Theil des Proc. palatinus maxillae superio . 
Geht man mit dem Finger hinter das Velum, so überzeugt man sich ^ 1 
dem Fehlen des hinteren Theils des Vomer und dem dadurch beding 1 



werden könnte, dieselbe nach 
dea Constrictors in's Ange ßksse 

Herr J. Wolff bemerkt, d 
Obtnrator einzulegen und dass 
Knaben verfertigen za tassen. 

3) Herr B. Ftänkel: Vo 
aeitlger SchnltergelenksT 
sehen Anfalles. 

Herr B. Frauke! stellt ei 
Luxation des Hnmerua nach 
Pfingsten vorigen Jahren bekan 
Anfall. Er wurde ans dem Ci 
alnoung kam, «aas er auf einer 
Schuppens und konnte die Armi 
sind bisher nicht gemacht, Pat 

Herr v. Langenbeck be 
Anfallen sehr bäuflg za Stande 
aeitige geaehen. Dagegen kom 
borene Lnxationen vor, von & 
Gewehte bekomiaen habe. 

Tag 

1) Herr F. FriedUnder 
a) Fall von Elephantiasis papill 
Präparat um eine erhebliche Vei 
liehen auf Unterschenkel und f 
die kolossalsten DifTormitäten, f( 
FoBsrande und am innem Rand* 
rung«n, welche diese Theile di 
unteren Theil der Wade grübei 
ändet sich endlich eine tiefe 
auswärts, das andere Bein is 
gleichea Yerhalten gezei^ habt 
an, dessen Affecüon unler den 
eines halben Jahres sieb entr 
Jahre an einem schweren Herzfi 
zwischen Nierenschmmpfung mit 
Hcrahypertrophie schwankte. E 
intact waren, es handelte sich i 
folge der dadorcb bedingtön Sti 
schenkein und FUasen entnicke 
allerhefügsten Schmerzen. Gef^ 
Erkrankung gefunden worden, 
findet sich das gewShnliche B 
subcutanen Bindegewebes, das 
Masse an der Wucherung Thei 
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Bg habe ich eioe Demonstraöon der bei po 
nd des Scharlachs auftretenden Schizomycet 
fon einem Falle, in weichem Herr E. Hai 
lliteu Gelenke pungirte. Später bei der Secti 
myceten in grosser Zald nicht nur im Eiti 
voiienen Synovtalmembran nachweisen. I 
achdem die Micracoccen nach der Koch 'seh 
Untersuchung geschieht mit offenem Condens 
ug und Oelimmersion. Neben den Elti 
Itrbt sind, sieht man Uicrococcenketteu in d 
ren einzelne Kügelchen Griissenunterschie 

in eioer Kett« die mittleren Kugeln gjds» 
Aach die Form ist nicht überall diesell 
len ellipUsche Körper vor, welche so liegt 
1er Ellipse der Längsrichtnng der Kette ei 
ich Körper, welche sich zur Theüung a 

zuweilen mitten in einer Kette 2 kleine 
esser quer auf die Kette gestellt ist als Ai 
ing. Die Demonstration weist also nach, äi 
ii geschlossenen Gelenks Mikroorganismen 
er oh es sich hier um pathogene Organiam 

mit dem Scharlachpilz zu thun haben, 1& 
icheiden, da die Untersuchungen über dies 
genug voi^eschritten sind, 

den letzten Monaten zaUreiche Eitemntf 
iher bei den im Eiter enthaltenen Cocc< 

gegenüber den hier vorgelegten Präparate 

Biplococcen angeordnet in Beihen von 
I Herrn Friedländer demonstrirte Präpai 
einer kleinen Patientin, deren Affection i 
twickelt hatte. Es sind 3 Eiterpräparate g 
Mengen von Coccen enthielten und ein Bh 
Ig negativ ausHel. 
tezugiich der letzten Bemerkung des Her 

dass die «hantelfermigen" Körperchen (Dipl 
im Blute sind. Ich habe sie zuerst im Blnl 
t»er auch bei vielen anderen InfectJonskran' 

ßeberhaflen Affectionen gesehen und 
genauer beschrieben. Diese KSrperchen zeigi 
1 ich habe sie daher aus diesem Grunde S' 
^htaugsversuchen, die in Jener Arbeit nfihi 

Zur Anwendung des Jodoforms ai 

lU.) 



Vor^tEeDder: Herr von L 
SchrittlUhrer: Herr B. Fr 

Das Protocoll der vorigen Sitzur 

Vor der Tageaordnnng demom 
rate. 

H. H.1 Ich möchte mir erlanbi 
Ledenen Patienten vorzulegen, voi 
lere dagegen ein chirurgisches Inter 
. einem etvra TOjährigen Mann, de 
sehr intensiver Weise gehnldigi 1 
m starke Ansammlongen von Fei 
■ etwa 2 — 3 Monaten erkrankte e 
i es stallte sich intensiver Icteru! 
Lazamskrankenhans aufnehmen i 
■ben. Da der Patient schwarze Ua 
handle sieh nm ein Hagencarcin 
irgegriffen und durch Verschluss d' 
te. Anffallend war intra vitam ds 
. intensiv aehwarzer Farbe war. 
Starter rotber Blutkörperchen enth 
1 das Duodenum frei von Carcinom 
itfalten blutige Sugillationen. Da 
latis von einem grossen massigen 
I wenn man hier präparirte, bot 
entliche Herd der Geschwnlsthilduni 
in grossen Gallenstein enthielt. 'V 
'cinora per continnitatem auf die 
lastasimngen hatten aber in kein 
1 nnn Ewar die schwarze Masse 
lehmen müssen, es sei eine Stauun 
[egen bin ich für die ErkUirung 
gelegen hat, in der That etwas 
I normaler Grösse, das Glewebe 
1 ausserordentlich starken Fettmas 
n Befund an den liieren, welche 

rothen BlutkSrperchen durch dit 
cht werden können. Die interessa 

Frage entstand, ob wir Veranla 
llenstein mit dem Carcinom der 
blichen Znsammenhang steht. Es 
«inome, die so ausserordentlich sc) 
ib der negativen Seite zu beantv 
bl nicht viel anderes sagen, als d: 
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Ändere dieaem Eingriffe algb 
man dann derartige Vei^ftu 
des Mittels betracbten ? Gen 
und therapenü sehen Slandpui: 
Fall von Medicinal Vergiftung, 
toxisch wirken kann, wissei 
Untersuchungen von Cogsn 
ich leider in allen klinischen 
ist eine Angabe darüber nict 
anti septisch er oder anästhetii 
die gerade für diese Zwecke 

M. H. ! Die experimentel 
gäbe Neues zu finden nnd d 
logischen und toxikologische 
Therapie ist es, diese ThatsOi 
dass vor Allem eine zweckenti 
Dosirung, die nicht nur den gt 
auch die Individualität des B 

Und hiermit komme ich a 
in den Anschauungen über 
nämlich den Scbeniatismii 
unangenehmer Weise herrsch 
viel stabileren Arznetschatz 
bei Verabfolgung der Arzneim 
nnr die Individuen unt«T eil 
eines und desselben Individu 
Stelle auseloandergeeetzt habe 

Aber diese Verscbiedenb 
den Gebrauch eines Mittels 
kaum ein einziges der rorh 
es immer Individuen giebt, 
kleinen Dosen nicht normal i 

Dies trifft aber bei nur 
form, welches zweckmässig a 
halte ich es nicht für richtig 
ffir viele Zwecke anwendbai 
erkennnng seiner voraügliche 
von nicht zweckmässiger An 
eine unerwünschte Nebenwirki 
jeden Beitrag, der uns der 
Körpers näher bringt. Aber 
vorgenommen wird, in dem 
logisches Interesse hat. Es in 
Jodoform, in toxischer Dosis g 
freiwerdende Jod die Functioi 



Dichtigkeit ist aber die antital 
les Jodoforms, welche ich oa 
Denn in dieser Hinsicht haut 
leinen Grund darin, dass mr n 
irbrankten Theile in unmitteH 
Jnd dieser Contact ist absolut 
[n immittelbarer Nacbbarschaft 
lea Mittels gesund grannlirt, si 
ichiessen. Wo es mir aber ge 
1er Fistelgänge das ganze vor 
egen und dem Einäuase des Je 
rolle Heilungen tuberculöser AI 
'erband nie geglüclit waren. 

Eben weil meiner Ueberz« 
les Mitt«l8 mit allen Theilen i 
luch nicht viel Gut«8 von dei 
larenchymatSsen Jodoformeinsp 

Was nun den Heitungsmo 
labe ich eine Störung der prir 
orm nur eingestäubt nicht abe 

Die Wnudsecretion wird 
cbränkt, aber nicht Immer. 
mffällig profus, ohne dass ich 
lezieht sich das nicht etwa au 
luf frisch angelegte. — Eine 
odoformlrter Wunden habe ict 
elten zu Eczemen der Umgebu: 
>and zu lange liegen geblieben 
Lomraens von Erysipel unter den 
elbe, indem ich zwei derartige F 
in den Glücklichen, die das E 
laben verschwinden sehen; dt 
regen das Jodoform. Alles in »I 
las Jodoform zwar nicht übera 
iber da wo es anwendbar ist, 
luloae Qualität von keinem der l 
las Lob des Jodoforms — nun 
ichtigten Conseguenzen seiner 
rennen in Unbequemlichkeiten, 
lervorragenden Mittel könnte ni 
velche bestehen in Appetitlos! g 
insgehenden Erhühnngeu der 
IS giebf thatsiiehliche Gefahrei 
leachtuug verdienen. 
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in dieser Eichtnng fiihre ich Urnen nnr 
h mehrdeutige ganz bei Seite lasse. Zu- 

»a Jodoform Vergiftung zu beltlagen. Ich 
.flusae von Gussenbauera Mittheilungen, 
rm. ungestraft angewendet werden durften. 
ssen Dosen meine schCDStea Resultate er- 

3jährigen Knaben, dem ein Jahr zuvor 
;irt worden war , die hartnäckig recidiri- 
nne ausschabte, und die Wundhühle mit 

muaste ich die erste trübe Erfahrung be- 
ition machen. Das Kind brach 3 mal, 
ttlagser, die Pulg^equenz steigerte sich zu 
Ende des driti^n Tages erfolgte der Tod 

einziger Todesfall, welcher erstens der 
festen Ausstopfen der Gänge und Hiihleii 
Einwirkung ein^ starken Dmckverbandes 
1 Falle habe ich noch eine sehr schwere, 
tinbeflndens gesehen. Bei einem Hädohen 
eit bekannt, psychisch nicht hereditär be- 
,ch einer Oberkieferreaection bei welcher 
e ca. 30 Grm. Jodoform zur Verwendung 
PsychoM, in der Form gänzlicher Ver- 
B StCrung scbloss sich bald an die Ope- 
t ganz unregelmässig springenden, meist 
euormer Falsft'e<|uenz und zunehmender 
wnnde durchweg prima intentione heilte. 
Bette auf, sah menschliche und Ihierlscha 
igstlich vor sich hin, zupfte an der Bett- 
ig. Sie verkannte vollständig ihre Um- 
nathsort befindlich, kannte nicht die Jahres- 
auch wohl Tage lang gar nicht auf Fragen. 
« an ehe Fat. als geheilt zu betrachten 
rst die Verwirrtheit, während eine gewisse 
inhielt. 

formpsychose ist mir besonders lehrreich 
ilf« auf Weglassung des krankmachenden 
lame mit puerperalem Beckenabscess war 
ihaltend tintenschwarzer Urin aufgetreten. 
Ubefindens der Fat. vertauscht« ich die 
id bestreute ausserdem noch die eczematös 
'osse Umgebung der Incisionswnnden mit 
pphcaüon wurde die ungewähnlich heiter 
veinte den ganzen Tag, verweigerte die 
^sund zu werden. Vier Tage nach Weg- 
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lassnng des Jodoforms waren diese raelancliolUc 
achwnndeu. 

Alle die genanDten Uebelstände baben aicbt 
Weitergebraucb des Jodoforms abzuhalten; mit d 
fahr muss nur die Vorgicbt in der Anwendung si 

Bezüglich des Jodoforms auf Schleimhäuten ks 
Erfahrungen bei Ozaena and Ehinitis sorophalosa 
Beobachtung bestätigen: Bei einem Falle von 
vorderen Kehlkopftwand, wegen tubereulöser Carie; 
baren antitubercaiöaen Effect des Jodoforms anf c 
Kehlkopfschleimhaut deutlich beobachten. Aus d 
hobeo sich gute Granulationen, die Schmerzen sc 
wurde möglich. Die Bessemng hielt an bis kurz 
Phthise erfolgendem Tode. 

Endlich will ich noch erwähnen, dass es i 
VOD Jodoform glycerin in die Harnblase gelangen isi 
atkalisehen Urin sofort sauer zu machen, eine 
Zeit anhielt. 

Zum Sehlnss ein Wort über die SalicjipulT* 
dieselbe vor Jahren sofort nach der Neudorff 
wendet, und zwar in einer Reihe von Exstirpaü 
Ich habe das Verirren verlassen, weil die Salic; 
manchmal wie ein Fremdkörper die Wunde reizte 
dem zusammengebackenen Kiosse sich Eiter verli 

Herr H. Krause; Ich möchte mir erlauben 
Herrn Franke 1 über die Anwendung des Jod« 
einige eigene Beobachtungen hinzuzufügen. Die 
hörigen Fälle, welche ich während mehrerer, drf 
ununterbrochen beobachtet habe, beträgt 6 Italic ' 
von denen 4 mehr oder weniger ausgebreitete ni 
löse Ukerationen der Schleimhaut, 2 Catarrbe i 
eroflionen der Stimmbänder, wie sie bei Phthis 
betreffen, und 3 Ozaenafälle. Zur Behandlung i 
Jodofonn-Glycerinsalbe, welche ich mit dem Pins 
später fein pulrerisirtes Jodoform zuerst rein, dai 
desodorisirt, und kann nur sagen, dass das Mittel 
seinen unangenehmcD, penetranten Geruch fast v 

Das Jodoform reizt die Schleimhaut fast gar 
tragen und haftet der Schleimhaut, sich schnell n 
innig an, so dasa es mit diesem Faden ziehend, 
Stimmbänder von einander zwischen letzteren ofl 
wahrgenommen werden kann. Allein trotz der 1 
das Jodoform auf der Schleimhaut haften bleibt, 
Moment ein, wo es, von dem nengebildeten Seci 
hären mnsa, seine Wirkung auszuüben. Denn ( 



n bat und alle klinischeo Erfahrun- 
[, wo es längere Zeit in Contact mit 
preohend war denn auch bei tfiglicli. 
den Laryni das EesBltat der Be- 
eil, von denen 2 mit Perichondritis 
( die AufbeBseruBg der Granulationen 
»trifft, kein gerade günstigea: erst 
ngen die Qeschwüre an, ihren grauen 
zeigten al>er keine Neigung, zu Ver- 
den Grenzen. Nach dem Eindrucke 
3ie Mfiglichkeit nicht ausgeschlossen, 
jr Application des Mittels eine ¥er- ■ 
kleinerer, und bei nicht zu weit Ver- 
den wäre. 

; Fällen von Perichondritis der Ary- 
der Klagen über das Schluckweh 
en nicht etwa einer objectiv wahr- 
en Schleimhautpartie u zuzuschreiben 
Man kann, glaube ich, diese Wir- 
igenacbaft des Jodoforms herleiten, 
Mosetig diese leugnet, und zwar 
iseptiscb gehaltene Wunde während 
iche. Ohne jede Andeutung einer 
anästhcsircude Effect des Jodoforms 
hon diese Wirkung ist ein Vorzug, 
liaryni hoch angerechnet werden 
ige Uebel der schmerzhaften Deglu- 
in gewäbnlich bald vorübergehenden 
ohne unangenehme Nebenwirkungen, 
Catarrhe mit Erosionen der Stimm- 
ein Erfolg, welcher nicht zu hoch 
auch mit anderen Mitteln zu errei- 

I Jodoform erst seit der Empfehlung 
i) an, und kann die günsügen Re- 
in nacbrdhmt, nnr bestätigen. Das 
d beseitigt den Foetor, beides da- 
aut Ozaenakraaker genUgend lange 
im folgenden Tage nach der Appli- 
louche das Pulver au den unteren 
(. Einen macroscopiseb nachweis- 
leimhaut habe ich nicht wahrnehmen 
age bin, bei der kurzen Dauer dieser 
constatiren. 

ich, über einen Fall von ParalTse 
U 



des rechten Rßmmbandes, herrorgerufen < 

einem jungen HMchen zn berichten. Aul 
deiner JÖngBten Piiblication, wo er das . 
Besorbens namentlich bei Strumen rUbmt, 
kODlt YOrhereagt, machte leb in diesem Fi 
Autor empfohlenen 50proc. Jodoformemuls 
InjectioDSspritze unter allen Cauteten, wi 
TDD 1 Grm. der Emulsion steigend bis su 
Tagen war der Verlauf völlig reacfionsloi 
VergröBsernng der Struma mit deutlich 
wartete ah, bis sich an einer Stelle eine : 
eine kleine Inciüon und presste durch di< 
gemischten und nach diesem riechenden I 
folgte. In der Folge trat keine weitere j 
Struma schwand bis auf einen kleinen Rt 
mälig wieder zu functioniru). Die Mitthe 
thun, daas in diesem Falle das Jodoform i 
wie ein Fremdkörper gewirkt hat. 

Herr B- Baginski: M. HJ leb bi 
Anwendung des Jodoforms im Hospital für 
Zeit beobachtet und namenthch das hesoi 
Aerzten diesem Mittel gezollt wurde, vera 
Mittel hier anzuwenden. Ich bin im Lau 
von dem Mittet abgegangen und Sie mö; 
ich in der That von dem Mittel nicht : 
nicht SU Tiel Gutes gesehen habe, dass 
düng desselben mich habe entscbliessen 
gebraucht bei eitrigen Mittelohrentzündung 
Behandlung in diesem Augenblick diejenig 
so zu sagen Alles, was man von der B 
kann. Indessen wollte ich auch hier den 
dass die Jodoformbebandtnng, wenigstens 
kann, hinter der Borsäurebehandlung ent 
eine Reihe von Fällen, die hei der Jodof 
heilen und, wie mir scheinen wollte, lai 
haudluDg. Was die zweite Erkrankung an 
habe diese nicht so behandelt, wie Herr 
telat Einblasung von Jodoformpulver, sc 
Jodoform in ätherischer LSsung, und mui 
der Buhjecäve Befund scheinbar etwas he 
Patienten nach wie vor derselbe ist, d. 
den Ozaenageslank nicht mehr empfinde 
anatomische Froceas unverändert bleibt, 
unter der Anwendung des Jodoforms di 
Dormaliler : 
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eine Intoxicationsamblyopie, nur war ich über die toxische Substanz im 
Unklaren. Der Fall war für mich um so auffälliger, als ich in meiner 
Arbeit über Tabaksamblyopie und verwandte Zustände den Ausspruch ge- 
than, den, ich noch heute aufrecht erhalte, dass ich noch niemals die so- 
eben geschilderte fanctionelle Störung bei einer Frau beobachtet, während 
sie doch bei Männern, namentlich im mittleren und höheren Lebensalter, 
keineswegs zu den Seltenheiten gehört. — Auf genaueres Befragen erfahr 
ich von der Patientin und ihrer Mutter, dass die Amblyopie im Kaiserin- 
Augusta-Hospital während der Nachbehandlung nach einer Hüftgelenks- 
operation entstanden war. Herr College Küster war so freundlich, mir 
auf Befragen mitzutheilen, dass er den Jodoformverband im vorliegenden 
Falle angewendet hatte. Die Prognose musste nach der Analogie der 
ähnlichen Erkrankungen, die durch blosse Abstinenz immer geheilt werden, 
günstig gestellt werden. Und in der That war schon nach 8 Tagen, 
9. Februar 1882, die Sehkraft über ^2 ('^4t>)> so dass wieder feinste 
Schrift gelesen wurde. 

Wir müssen demnach ausser der bekannten scotomatösen oder cen- 
trischen Amblyopie durch Tabaks- und Schnapsmissbrauch, der einiger- 
massen ähnlichen durch Chinin und der schon kurz berührten durch Sa- 
licylsäure und salicylsaures Natron, sowie der, die ich neuerdings beob- 
achtet, durch Morphinismus, noch eine neue Form unterscheiden, die durch 
Jodoformintoxication. 

Herr P. Hey mann: M. H. ! Seit dem Frühjahre vorigen Jahres 
habe ich auf Anregung des Dr. M. Schmidt aus Frankfurt a. M. eine 
erhebliche Zahl Larynx-Phthisiker — es werden ca. 60 gewesen sein — 
mit Jodoformeinpulverungen behandelt. Der erste Eindruck war ein gün- 
stiger, ist es einem ja doch schon an sich erstaunlich, dass der Larynx 
Jodoform überhaupt verträgt. Meine Gesammtresultate sind aber denen 
von Herrn Fränkel und Herrn Krause analog. Ich habe sehr viele 
Besserungen, hier und da auch eine Vemarbung eines tuberculosen Ge- 
schwürs gesehen, habe jedoch kein einziges Mal eine vollständige Heilung 
von einiger Dauer gesehen. Was die Zuneigung der Pat. zu dem Mittel 
betrifft, so weichen meine Erfahrungen von denen des Herrn Fränkel 
ab; mich hat es in Erstaunen gesetzt, dass eine grössere Zahl von Pa- 
tienten sich die Application des Mittels gefallen liess, eine andere Zahl 
aber remonstrirte ganz entschieden gegen das „gelbe Pulver", wegen des 
abscheulichen Geruches, der dem Patienten, noch mehr aber seiner Um- 
gebung lästig üel. Ich habe deshalb bei manchen Patienten, die viel mit 
anderen Leuten zusammen kommen, von Jodoform absehen müssen. 

Soweit ich bis jetzt Jodoform beim atrophisirenden Catarrh und in 
der Nase angewendet, kann ich mich den Ausfährungen des Herrn Frän- 
kel anschliessen , doch sind meine Erfahrungen darüber erst geringe, d"" 
ich das Mittel erst ganz kurze Zeit anwende. 

Abgesehen von diesen Erfahrungen über Jodoform auf der Schleim 
haut bin ich in der Lage, über einen Fall von Jodoformintoxication be 
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die Kinder dieser Kur kaum Widerstsind enigeg 
einer Zahl vou Diphtheriefällcn, die ich in der let 
delM, nur einen Fall verloren, loh spreche das t 
aus, aber es könnte doch sein, dass die anfisepüj 
rettend gewirkt hat. Femer ist die von Herrn Ki 
Venniuderung der Scbluckbeschwerden bei Fhthis 
manchmal waaderbar zu nennen. Ich hübe vor 
sica gesehen, die nicht im Stande war, ohne die g 
den d^ Geringste zu gemessen: nach der Jodofoi 
au ihrem Tode, der natürlich doch erfolgte, fähig 
zH aehluckeu. M. H. ! Wer diese phthisischen Bi 
diese Wirkung beobachtet hat, wird, selbst wenn 
Stande sind, dies fUc eine ungemein wohlthätige 1 
wollte ich auf einen anderen Punkt kommen, niln 
des Jodoforms im Wasser. Ich habe aus der Oet 
die heutige Pulverbehandlung noch nitht ganz v 
leicht viele Unbequemlichkeiten ergiebt, über die , 
Jodoform ist nnn aber nicht unter allen Umstäm 
wie allgemein angenommen wird, denn wenn 
theilweis geschlossenen Glaskolben mit Wasser t 
so bilden sich Jodoformdämpfe (was man daran < 
Körper, Glas, darüber gehalten, mit Jodoform bt 
scheint, oft mit kleinen Mengen von Joddämpfen 
durch subtile Manipulation die Erzeugung dieser . 
mum reduciren. Bei fottgesetzf^r Erwärmung li 
formdämpfe snccessive im Wasser auf. Das bei 
ich, wenn ich die Lösung warm filtrire, morae 
bekomme die nach einiger Zeit sich trübt und 
geschlagen zeigt. Die erkaltete klare Lösung enl 
Jodoform, das zeigt schon die Färbung; die Far: 
die des Jodwassers immer röthlich erscheint. Mi 
form daraus sublimiren, es ist aber sehr schwi 
schickt gemacht werden, da die gelöste Menge 
Jodoformlösung sieht nach völligem Erkalten heUj 
sener Bier, welches Sie ja alle kennen. Sie ist 
meine jetzige Erfahrung reicht, und hat entschiede 
Ich habe Proben von demselben Harn, die eine 
die andere mit gleichen Theilen solcher flltrirten 
and nach mehreren Tagen war die erstere in FS 
andere noch f^ei davon. Jedenfalls war der Untc 
musB bedenken, dass ein nur geringes Quantum ge 
aber ich glaube dennoch, dass diese Lösung bemi 
in der Jodoformbehandlung auszuflillen und den 
ständen, dass man nicht im Stande ist, das Jode 
Höhlen in Berührung zu bringen, am allerbeste 
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r, wie ich es kuz Dennen mächte, i 
inen InjectioneD, zu AuBspUlimgeD i 
lujecüoneu in die Urethra und in 
Igen u. B. w. Eine frische Kopfwun 
it beliandeit liabe. ist prompt ohne j( 

1 Lewin gegeDÜber hervor, dass 
Ü1)er Carbolintoiication im Jahre IE 
cliirurgigcheD Verwendung des Medii 
Biber weude z. B. nie mehr Carbolsäc 
irung, man solle die zulässige Dosis : 
Verwahrung einlegen ; gerade zu die* 
lerimente ausschliesBlich am Platze. V 
,0 sich habe er nie gesprochen, sondi 
i bisherige Anwenduagafonn des Hilt 
Herrn Israel gegenüber mÜMe er 
atituberculSsen Wirkung des Jodofor 
z ähnliche Erscheinungen hervorrufe. 
, wenn man ihn, wie in der Discuss: 
er des Jodoforms als solchem stempi 
ucb des Mittels eingeschränkt zu sehi 
igeniiber unwirksam sei. Immerhin g( 
ck, dass das Jodoform nicht im Stau 
lung KU verdrängen, 
ussion hat im weaenüichen eine Uebi 
itwickelten Anschauungen ergeben; i 
it Gründen, aondem nur durch die 1 
von Herrn Schadewald empföhle 
1 inzwischen geübt nnd kann sie 
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noch. 

Frauke!. 

zung wird verlesen und genehmigt 

1 26, April dauern. 

nstrirt Herr Busch ein Präparat v 



iparat, welches ich mir erlaube Ihn 
irchaus keine chirurgische Sclteuhe 
:aug, welcher von Jeher das Interei 
s hohem Grade beschäftigt hat, n 
hoffen darf, dass die Vorlegung eis 



neuen Specimens der Gesellschaft wobi auci 
würde. Eb ist nümlich eine entiscapBatärc 
Verlauf ist derjenige gewesen, wie er ja in s 
Kegel herausgestellt hat, d. h. eine 82 Jahre a 
auf den Trochauter; sie konnte sich nicht ir 
Hause gebracht und zeigte bei der Untersncbui 
des Trochanters. Sie wurde mit aller Sorgfal 
Wassertiissen gelegt, es wurde eine leichte | 
wenigen Pfunden am kranken Bein ausgeäbt, 
trat in kurzer Zeit Decubitus auf, es stellte sk 
monie ein, und in der vierten Woche nach de; 
zu Grunde, nicht an der Fractur, sondern an 
und an dem Decubitus. Bei der Section zei| 
capsuliire Schenke Ihalafractnr in typischer Wei 
die Bnichlinie durch die Basis dea Sehen kelha' 
köpf und -Hals bestehende Fragment hat sich zt 
teren eingekeilt und hat dabei den grossen In 
kleinen nach unten hin abgesprengt, und so 
Fragment, aus Hals und Kopf bestehend, z' 
Trochan teren liegen und nach unten in loser 
bindegewebige Adhäsionen hergestellter Verb 
Von einer knjjchemen Callasbilduug ist keine 
kann daher wohl annehmen, dass die Frautv 
Leben geblieben wäre, den Ausgang in Psen 
würde. 

Ebenfalls vor der Tagesordnung demonst 

Kind mit vulgärer Psoriasis plantaris und palo 

I. Discussion über die Vorträge der Herr 

Wendung des Jodoforms auf Schleimhäute, um 

seplisehe Pulververbände. 

Herr Steinauer; M. H. ! Ich würde das 
wenn mir nicht von Wichtigkeit schien, bei der 
Schätzung, welche das Jodoform in der Wur 
fahren hat, auf einige Punkte aufmerksam z 
urtheilung der Vorweht, die bei der Jodoform! 
erscheint, einige Schlaglichter werfen, Zunäc 
dass das Jodoform von allen Applicationsstelle 
nnr sehr langsam, nnd zweitens, dass ea eine 
Wir würden also demgemilss am besten eine 
Vergiftung vermeiden, wenn wir nicht bestäi 
wenden würden, sondern nach dem fänften 0( 
an die Stelle des Jodoforms ein anderes antisept 
vielleicht Carbol-, Salicyl-, BorsÄure oder Thy 
auch dadurch jenen Uebelstand vermeiden, dei 
das Erysipel nicht verhüten zu künnen. Für < 



eichen der exquisitesten Art. Das Jodo- 
iid Eicreten nur als Jodalkali, and wir 
d den Jodoforms einfach dadurch nach- 
etiigeraünre und Stärkekleister schlittetn 
Srbung bekommen, oder aber, dass wir 
id dann mit Salpetri^raUure schütteln. 
efSrbt von dem aufgenommenen freien Jod. 
ttande Bein, wenn wir den Harn passend 
lie resorbirte Menge des Jodoforms resp. 
änrtheilen kSnnen, in wie weit wir Ver- 

nicbt. Die lelhale Dosis lUsst sich bei 
ir Thiere sind bereits von Rigini, der 
ngehend das Jodoform geprüft hat, Kt 
ininchen 3 Grm. und für Hunde 4 Grm. 
ien. Das Jodoform hatte übereinstimmend 
Intersucher auch bei Rigini Verfettung 
Nieren, der Leber und auch der Herz- 
1 Paralyse des Herzens nnd der Athmnng 
Erscheinungen, die wir hier ja wiederholt, 
m dem Herrn Vortragenden, haben be- 
KiB beim Menschen scheinen mir 2 Fälle 
;htigkeit zu sein, die von Oberländer 
keinesfalls eine andere Deutung zulassen 

gewirkt hat. Ausserdem ist damals die 
sben gewesen; das Jodoform wurde ein- 
fvenn auch die Resorption nicht eine er- 
:ren Äpplicaüonsst«llen, so ist sie doch 
ir das Jodoform. Es sind von Ober- 
n syphilitischen Erkrankungen mit Jodo- 
r waren 2 mal schwere Intoiieationen 
von vornherein, dass trotz der schweren 
hgekommen sind. Es war im Maximum 
en Fällen verabreicht worden, und die 
einmal bei einer 26jährigen Frau nach 

in 80 Tagen, das andere Mal bei einer 
jng von 5 Grm. in 7 Tagen aufgetreten. 

sich, der Reihe nach, folgende geltend: 
if, aus dem die Patienten nur sehr schwer 
sucht ward dann am anderen Tage durch 
anstände unterbrochen, es traten Delirien 
angst. Zucken der G« Sichtsmuskeln, und 
noch Doppelsehen. Die Übrigen Sinnes- 
h die Pupillen reagirten normal; dagegen 
einer fast ' , Hinute währenden Apnoe. 

Intoxicaüonserscheinungen allmälig dem 
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normiilen ZuBlacde Platz. — M. H.! 

hier sehr schwere iDtoiicationen vorgt 
dem zurückgingen, glaube ich, kSnnen 
bei BeriicliBichtiguiig des Vorschlages 
habe, wohl getrost dag Jodofonii weit 
Wendung ziehen , ohne furchten zu n 
xa sehen. 

Herr P. Güterbock: M. H.! j 
geren AoseinaDdenietzungen aufhalten 
süchliche Bemerkiingen machen. 

Zunächst will ich constatiren, H: 
1876 das Jodoform in der Wundbehan 
fall weder in der privaten , noch i 

Ferner habe ich hervorzuheben, i 
geführten Jodoronu-Intoxicationen eine 
halten sind, welche von den betr. Beol 
werden, mit denen aber trotzdem im 
in dieser Beziehung auf die Arbeiten ' 

Es niuss im Weiteren von mir 1 
befMedigende Wirftung des Jodofonni 
Mengen auskommen kann, wie ich es 
in der Regel von Seiten der Wiene 
neuerdings in die Praxis eingeführt 
HiBsverstündciBs , dass Uosetig und 
Quantitäten gearbeitet und solche füi 
haben diese grBsseren Menge» nur in 
letztere Ihatsächlieb als Ausnahmen bi 

Hinsichtlich der Beziehungen de 
erysipel, so bin ich einer der ersten i 
Vorkommen gegenüber anderweiUgen I 
Nichtsdestoweniger bin ich der Ausichl 
kaum andere sind, als die der antisepi 
rose. Eb ist bekannt, das» manche < 
kung der Anüseptik gegen Wundrose 
ihnen Lister selbst, eine derartige W 
Form der Rose gegenüber läugnen. 

SchliesBlicb noch eine persönliche 
bereits vor einer Eeibe ron Monatei 
krystallinischen Jodoform gegen das 1 
empfohlen. Diese Empfehlung wird 
eine neue grosse Entdeckung ohne I< 
Ohne mich bier in Prioritätsstreitigkeit 
dass diese Entjjeckung weder etwas Ni 
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indliches, Jodoform in der 

., wenn der Jodofornithe: 
nicht darch die Vergittur 
it nach dürf1«n solche du 
halten des Mittels za den wecbaelnden Formen dca Wundverlt 
Bein, Bereits in meiner Jodoform-Arbeit habe ich darauf bingi 
es sieh zuweilen empfiehlt, das Jodoform nicht während der f 
des Wnndverlaufes beizubehalten, sondern wie dieses soeben 
aner angedeutet hat, relativ Mb mit demselben aui^uhör 
seiner noch einfachere Verbünde zu wählen. Ich glaube, 
nicht die einzigen Beacbrünkungen der Jodoform therapie si 
halte mir vor, hierüber meine BeobachtuDgeu anderweitig mitz 
will im Uebrigen nur noch erwähnen, dass in der AnweDdun 
sehen Jodoforms nicht die einzige Sicherung gegen Jodofi 
liegt Auch die künstliche Verminderung der Gesorptionsi 
mit Jodoform zu behandelnden Wundfläcbe gehört hierher. 1 
zn diesem Behnfe, entsprechend der in der Billroth'sche 
der Nachbehandlung von Zungenexstirpationen und ähnlich 
Operationen in der Mundhöhle gewonnenen Erfahrungen, eil 
ISsung Ton T'jpCt. Bei geeigneter Application dieser Löai 
Wundfläche nicht nur undurchlässig, sondern auch ganz troi 
sam mit einer festeren, wenngleich nnr dünnen Schicht übi 
glaube, dass man statt Chlorzinh auch andere ATittel anwenc 
Austrocknung, welche durch ersteres erfolgt, ist aber sehr 
die weitere Behandlung auf trockenem Wege durch das Jod 

Herr J. Wolff: Die Frage von der Bedeutung des J 
die Behandlung von Affectionen der Schleimhäute ist gewiss 
ordentlich wichtige, aber sie liegt doch ziemlich weit ab aai 
meines Erachtens in unserer Etiscasaion viel schitrfer, als ii 
Sitzung geschehen ist, abgesondert werden von den beide 
Fragen, die gegenwärtig im Vordergmnd der Erörterung i 
gischen Literatur stehen, nämlich einmal von der Frage, ob 
Jodoform ein so giftiges Mittel ist, dass wir es ans der ( 
bannen, oder doch seinen Gebrauch einschränken müssen, 
von der Frage, ob der Jodoformverband wirklich so viel b 
der arsprüngliche Lister'sche Verband, dass man mit Hik 
jetzt sagen darf, vom I,tst»r' sehen Verband sei nichts wei 
blieben, als das Princip. 

Ich habe, m. H., gleich nachdem Mikulicz und Oi 
ihre Mittheilungen auf dem letzten Chirurgen -Congresse über 
j^maeht hatten, in ausgedehnter Weise von dem Jodoform i 
macht und übersehe deshalb die Erfahrungen fast eines i 
Ich habe unter dem Jodoformverband in ö Fällen Erysipel 
zweimal bei Fugsgelenksresectionen, zweimal bei Lymphdrüse 
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einmal b«i einer Atherom oxstirpatiOD in ' 
orbitallB, Sebe icb von diesen Erygipelen 
ich in keinen» einzigen der von mir mit Joi 
Zunille gesehen habe, als deren Ursache ii 
hStte ansehen müssen, und dass ich noc 
schwerer Jodoformintoiication, wie solche n< 
worden sind, zu betlagen gehabt hätte. 

Diese Beobachtungen stimmen also mit 
beck, des Herrn Güterbock, mit den eri 
mit denen ron v. Mosetig, Mikulicz, 
Bidder u. A. flberein. Dagegen stehen 
Gegensatz zu den späteren Beobachtungen E 
zum Theil auch zu den uns hier von Heri 
gemachten Hitth eilungen. 

Wenn ich mich frage, wie sieb ein ai 
mag, so gewinne ich den Eindruck, als ob 
in Betracht kommen. 

Ich habe einmal das Mittel niemals in 
wie es ursprünglich von einzelnen Autore 
habe zweitens die relativ grössten Dosen d 
bracht bei Gelenkresectionen und bei Lymp! 
handelte es sich meistens um Jugendliche o 
Aller stehende Individncn, während ja d 
festgestellt haben, dass die höheren Altersst 
besonders gerahrdet sind. Endlich drittel 
Durchmiiatem der Literatur, als ob bei vie 
merksamkcit der Jodoformintoxieation zuwe 
nelgtheit besteht, alte üblen Zufille, die 
dem Jodoform zuzuschieben, wenn sie si< 
Koenig hob mit Recht hervor, dass, wie 
dem Choc, dann dem Chloroform und dann 
jetzt alles auf das Jodoform bezieht. Ich i 
wenn man einmal nicht zu grosse Dosen 3 
besonders bei alten Leuten Vorsicht übt, u 
Sichtang hält zwischen jenen üblen Zurail< 
das Jodoform bedingt sind und denen, dii 
Weise erklären lassen, dass sich dann di 
wenig giftiges Mittel erweisen wird, wie \< 
Gelegenheit hatte. 

Was die zweite der von mir vorhin < 
nämlich der Jodoformverband wirklich etw 
ursprüngliche Lister'sche Verband, so möcl 
merken. Nach meinen Erfahrungen garani 
Fällen einen gleichmässigen schönen Verlan! 
mit Ausnahme des Erysipels, ohne accidi 
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habe ich u. a. 7 Fussgelenksresectionen , 2 Hüftgelenksresectionen, je 
1 Resection des Schulter- und Ellenbogengelenks ausserordentlich günstig 
unter der Jodoformbehandlung verlaufen sehen. So habe ich ferner vor 
kurzem in einem Falle von Kniegelenkscaries im Vertrauen auf das Jodo- 
k form, das Gelenk breiter eröffnet, die Gelenkenden vollständig freigelegt, 
alsdann alles Kranke von den Weichtheilen und Knochen entfernt, dann 
die Gelenkenden, ohne sie zu kürzen, wieder in die Wundhöhle gebracht 
und so die Wunde vernäht. Der Verlauf war in der That ein vollkommen 
günstiger. 

Nun muss ich aber doch sagen, dass ich so glatte, eiterlose Heilun- 
gen, wie ich sie mehrfach beim ursprünglichen Lister'schen Verbände ge- 
sehen habe, bei der Jodoformbehandlung nicht zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Wenn ich z. B. bei Fussgelenkscaries, nachdem über Jahr und 
Tag Eiterung bestanden hatte, früher beobachtete, dass bei Lister'schem 
Verband unter Aufhören aller Eiterung vollkommene Heilung mit nur 3 
bis 4 maligem Verbandwechsel eintrat, so ist mir ähnliches bei der Jodo- 
formbehandlung niemals gelungen. Ein Gleiches gilt von den von mir 
ausgeführten Osteotomieen. Von einer specifischen Wirkung des Jodo- 
forms auf tuberculöse Affeetionen endlich habe icb mich niemals über- 
zeugen können. 

DasKichtige dürfte hiemach vielleicht sein, so zu verfahren, wie ich 
es in der neuesten Zeit gethan habe, dass man nämlich bei grösseren 
Operationen zuerst den Lister^schen Verband anlegt, und nur in denjenigen 
Fällen, in welchen es nicht gelingt, einen eiterlosen Verlauf unter dem- 
selben zu erzielen, zum Jodoformverband übergeht. 

Alles zusammengenommen aber möchte ich glauben, dass, falls in 
Zukunft die Anwendung des Jodoforms in der Chirurgie erheblich ein- 
geschränkt werden sollte, das wohl nicht geschehen wird wegen der jetzt 
so viel discutirten giftigen Wirkung des Jodoforms, sondern vielmehr des- 
halb, weil man mit der Jodoformbehandlung nicht soviel erreicht, wie mit 
dem ursprünglichen Lister'schen Verband. 

Herr Goldschmidt: M. H.! Gestatten Sie mir die Mittheilung 
folgenden Falles. Vor einigen Wochen übernahm ich ein Kind von etwa 
4 — 5 Monaten, das in Folge eines aus mir unbekannten Gründen entstan- 
denen submentalen Abscesses einen Substanzverlust der Haut erlitten hatte, 
der sich von dem unteren Rande des Unterkiefers bis auf das Sternum 
hinzog und in der Breite die ganze Partie des Vorderhalses ergriffen hatte. 
Die Ränder dieses colossalen Substanzverlustes waren unterminirt, die 
Wundfläche sonderte eine stinkende Jauche ab. 

Der Listerverband, der sich, besonders von einem Nicht-Specialchirur- 
gen, an dieser Gegend nur schwer anbringen lässt, hatte nicht den ge- 
wünschten aseptischen Erfolg, und ich sah mich veranlasst, die Wund- 
fläche mit Jodoform, das ich in der Gebärmutterbehandlung, sowie bei 
chronischen Fussgeschwüren, sehr schätzen gelernt hatte, auch hier an- 
zuwenden. 
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Heine ITeberr&acbuug war gross, als 1 
aneuiing eine siehr gilnstige VerSnderimg 
grossen WundSilche hatte fast vollstiindig 
dem früheren schlechten Gerüche — Am 
pergara entartige Fläche dar. Da aber aus 
nicht angelegt hatten, aus den hierdurch 
floss, wiederholte ich die Einstreuung. Im 
nicht gans 6 Grm, Jodoform gebraucht. 

Bei dem letzten Verbandwechsel war 
Vergiftung. Das Kind war heiser, hatte ar 
Gaumen und hinterer Partie der Zunge ein: 
Kumpf und die Extremitäten waren mit ma 
Die Jodofomibchandlung, mit der ich nuc 
Hautflecbe nicht zum Schwinden. Im Gege 
sie verwandelten üch in hügelige Papeln m 
Ich versuchte, diese Abscesse der Reihe n 
Mühe BchlieBslicb auf, denn ich hätte an hun 
Körper anbringen müssen. Das Kind wiird 
erlag nach wenigen Tagen seiuem Leiden. 

Ich halte diesen Fall fllr eine tSdtll 
Wenigstens kann ich mir seine plätzliche ^ 
anders erklären. 

Herr Adler: Ich habe eine grosse 
form behandelt, namentlich Knie- und Hüfi 
göse Entartungen aller Art, die ausgekra 
Mengen Jodoform behandelt wurden, and I 
Immunität, sondern schon nach wenigen 
sprocheoem Uebelbefinden constatiren künn 
Unruhe und dergl. Symptome. Ich glaube 
cation des Jodoforms gerade bei Kindern 
Einige kalte Abscesse, die z. B. bei Kin 
wurden, und in die man nachher Jodorom 
dirt war, einspritzte, beiläufig 5 Grm. die: 
tende Intoxicationserscheinungen. Noch v 
derartigen Fall bei einem 6Jfihrlgen Kinde 
digte. Ein sehr ähnlicher Fall bei einen 
15 Jahren wies toxische Erscheinungen dei 

Herr Lassar: Da die Discussion hiei 
Wendung des Jodoforms auf Schleimhäute, 
wähnt bleiben, dass sieh dasselbe auch in 
der Harnröhre bewährt hat. Schon vor et' 
noch Dicht so allgemein in Gelirauch gezo( 
die Empfehlung, dasselhe in Form von Joi 
Behandlnng der Gonorrhöe zu bennteen. 
gegenüber der chronischen Gonorrhoe, we 
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EDtzündong unterhalten. Aber auch 
handlung keioe reizende sein. Auf di 
mir bei dieser Gelegenheit nicht indit 

Herr Adleri Die von mir er 
Itönneii nicht auf die Auwendnng des 
deshall), weil eine Reihe von Fällen ( 
hielten die ETachelnunKeu mehrere Ti 

Herr J. Wolff: Die Uebelkeite 
nach der Operation beobachtet hat, 
vorzugsweise dem Chloroform zuzuscl 
Ekel gegen das Jodoform haben , n 
würde ich daraus doch keine Veran 
form'Intoxication zuzuschreiben. 

Herr Israel: loh wollte nur g 
dasB ich seit einer Reihe von Jahren 
mit Cacaobutter behandelt, aber wo 
haftigkeit, aber keine Heiinng gesehei 

Herr Bardeleben: M. H.i I 
dem Jodoform bebandelt, bin daher e 
Herren grosse Reihen behandelt, dass 
reihen, eine recht stattliche Reihe 
habe wenige Fälle mit Jodoform bi 
darüber, habe mich aber mit dem Jod 
weil in den Arbeiten der Curdsten, 
körperchen auswanderten, so jetzt AI 

Wenn ich noch keine TodeBfallf 
bei Jodoform bis jetzt beobachtet h. 
dass ich, wie gesagt, nicht genug FÜ 
her, dass ich niemals sehr grosse Ha 
und daas ich das Jodoform, mit Au 
in frische Wunden gebracht habe, 
von grösserer Ausdehnnng nur einm 
bracht, die aber ganz gut verlaufen 
resection, welche ohne einen Tropfen 
erwähne aDSdrüeklieh, dass in diest 
stand gegen die giftige Wirkung ges 
gar keine CarbolsSure mit ins Spi 
Kümmern des Centralblattes fiir Chi 
behandlung, Herr Mosetig v. Ho 
man könne von vornherein vom Joe 
dem vielleicht eine giftige Wirkung 
auch noch Carbolsaure in die Woi 
resorbirt, reize die Nieren, und wei 
bringe, so werde kein Jod durch die 
immer so verhält, weiss ich nicht, d: 
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Untersuchungen entscheiden. Ich habe aber jene Wunde — und daran 
^ hat mich gerade Herr Güterbock erinnert, der wohl von uns allen am 
längsten die Jodöformbehandlung betrieben hat — mit Sublimat ausge- 
waschen. Ich habe ein wohlbegründetes Vertrauen zu den Subltmat- 
lösungen, nicht blos für das für das Waschen der Hände (denen die Su- 
blimatlösungen sehr wohl thun, viel besser als Carbolsäure irgend welcher 
Concentration) , sondern auch zum Desinficiren von Wunden. Mein Ver- 
trauen stützt sich namentlich auf die Untersuchungen des Herrn Robert. 
Koch. Derselbe wendet für die Säuberung seiner Hände fortdauernd, so 
lange er sich mit Bacterien beschäftigt, nur Sublimatlösung an. Eine 
Lösung von 1 pro Mille, welche viel stärker, als nöthig ist, schädigt die 
iäände gar nicht, auch die Wunde nicht mehr, als starke Carbolsäure- 
losung. Wahrscheinlich veAnindert aber Sublimat ganz ebenso gut wie 
Chlorzink die Resorptionsfähigkeit der Wundfläche sehr erheblich, so dass 
in der That von dem Jodoform Wenig oder gar nichts in den Fällen, welche 
in der Weise behandelt worden sind, aufgenommen wurde. Jedenfalls 
glaube ich, dass man in Zukunft wohl thun wird, zu beachten, was mit 
der Wundfläche ausserdem noch geschieht neben der Jodoformbehandlung. 
Natürlich werden wir auch unterscheiden müssen, in welchem Stadium 
sich die Heilung befindet. Fungöse Granulationen auszurotten, ist mir 
bei weitem nicht immer gelungen. Das kann ich bestimmt versichern, 
dass es keineswegs sicher ist, dass fungöse Granulationen durch Anwen- 
dung von Jodoform geheilt werden. Die beste Art, in recht tiefe Fistel- 
gänge das Jodoform sicher hineinzubringen, ist wahrscheinlich die Stäbchen- 
form. Es sind mir von der Charite- Apotheke solche Stäbchen von 1 Oacao- 
butter und 1 Jodoform und 2 Cacaobutter und 1 Jodoform geliefert worden, 
die sich überaus bequem anwenden lassen und ganz gewiss die Jodoform- 
einwirkung auch in der grössten Tiefe zur Geltung zu bringen gestatten. 
Ich möchte schliesslich zu dem Eingange unserer Discussion zurückkehren. 
Ich meine, wir discutiren noch immer wesentlich über die Propositionen 
des Herrn Küster. Derselbe hatte nicht blos Bedenken gegen das Jodo- 
form geltend gemacht, sondern auch die Vortrefl'lichkeit der Behandlung 
mit antiseptischen Pulvern gerühmt, und diese möchte ich ausdrücklich 
bestätigen. 

Die Anwendung antiseptischer Pulververbände, namentlich der Salicyl- 
Säure, ist in vielen Fällen nicht blos sehr bequem, sondern von so über- 
raschend günstiger und durchaus tadelloser Wirkung, ohne irgend welche 
üblen Nebenzufälle, dass ganz gewiss aufgefordert werden muss, auch in 
der Privatpraxis in grösserem Umfange von dieser Methode Gebrauch zu 
machen. In einem Stück stehen aber Pulververbände aus Jodoform aller- 
dings voran, das ist in der styptischen Wirkung. Es ist eine besondere 
Annehmlichkeit der Jodoformbehandlung, dass Blutungen aus den kleinen 
jrefässen bei seiner Anwendung fast gar nicht vorkommen und dass ist 
?vohl auch der Grund, der sehr Viele bestimmt hat, gerade in Verbindung 
■mit der Anwendung der Blutleere bei grösseren operativen Eingriffen von 

Verhaudl. d. Berl. med. Ges. 1881/82. I. X2 
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dem Jodoform in biseben Wunden 
ro. B-, darf Ich wobi andeuten, dat 
jenigen Stadien angelangt i?t, welch 
Heilmittels unterscheiden lasaen, Z 
„es giebt nichts, waa besser wäre", 
dann kommt das zweite Stadium: „c 
und das ist gar nichts Neuee", und w 
mfisaig ein Stadium, In welchem es I 
aber gif^, sebi gefährlich". Das h; 
mittebi auch dnrohgemacht. Ich w 
die Gefahr des Jodoforms geringscb 
wie die des Chlorofonus. Ich mdu 
genauer studiren, unter denen es gU 
thnt, davon sind wir Alle überzeug 
baben kann, scheint mit, wenn es n 
den Gang unserer Discussion zweife 

Herr A. Baginski: Ich habe 
gen von dem Jodoform gesehen, anc 
freilich dasseliHt auch nicht sehr viel 

HerrL. Lewtn: HerrBardeli 
etisg's, dasB bei Torg&ngiger Anwi 
ftiznng und in Folge dessen langt 
Stande käme. Diese Angabe bem 
Versuche, die nachgewiesen haben, 
wickenden Arzneimittebi deswegen s< 
sera, weil sie, wenn we bei Nieren, 



daes ungefähr 2 Orm., die präter pi 
schieden werden, bei interstitieller m 
Tagen zur Ausscheidung gekommen 
sSnre nachgewiesen worden, 

HercB. Frsnkel: M. H.1 Im'' 
ich über das Jodoform mitgetheilt h: 
weichungen, die von meiner Ansichf 
nicht durch Discusüon, sondern nur 
hal>e inzwischen die von Herrn Seh 
Jodoforminhalation durch Yerdgustun 
auf wahrscheinlich überwindbare S^ 
hohen Temperatur der entwickelten 

Herr E. Küster: M. H.! Wem 
blicke, 80 muss ich sagen, dass wir 
sind, der Meinung nämlich, dass das 
fahr hat und welches mit grosser 
Selbst in dem „audiatur et altera p; 
Vorsitzenden habe ich im WesenUi 
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irenzen begteben nur darin, dass der eine 

aa Jodoform angewendet haben, erklärt, sie 
gesehen, weil aie von Tornherein grosse 
ihrend Andere diese Vorsiebt erst ttlhnälig 
len Letzteren gehöre ich leider ancb. Nun, 
nnd ich glaube, dasa, wenn die Discussion, 
nur das allgemein in das GiedächtnigB zu- 
Ddoform recht sehr vorsichtig sein muaa, so 
reicht werden können. Herrn Gliterbock 
eben, daaa die strenge Lister'sche Methode 
] Eryaipelaa ist. In der Discusaion früherer 
1 der ersten Einführung der antiaeptischen 
lenon Seiten immer und inuner wieder her- 
lypel werde nicht verringert, während in 
serer Ausbildung der Technik, die Stimmen 
fast allgemein geworden sind, daas das Ery- 
KiankenhSusem reducirt werde. Ich sebe 
ie Thatsaebe anders zu erklären ist, daas 
IB vollkommen verschont geblieben ist mid 
iien Wundbehandlung, wie der des Jodoform, 
er Zahl nnd mit tädtltchem Ausgang auf der 
I dass das neue Mittel nicht im Stande ist, 
l hintan tu halten. Allein wenn das Jodo- 
)der weniger wie die Lister'sehe Methode 
I hindern, so muss es schon von Tomherein 
; das Eine hinzu, dass das Jodoform für be- 
i, wie anch Herr Bardeleben hervoi^eho- 
nden, in der That ganz besondere Bedenken 
^habt habe, mag sehr wohl an dem Um- 
;]ich mehrfach grössere frische Wunden mit 
inger Menge, beatreut habe. Für diese fri- 
Ausnahme der üesectionswimden, bei denen 
-.- „ -— indicirt nnd geeignet halte, ist also das Jodo- 
form zu eliminiren nnd dem Lister^schen Verbände nachzusetzen. Die 
Differenzen, von denen Herr J. Wolff gesprochen hat in Bezug auf die 
Angaben besonders der Wiener Chirurgen, sind unsem Angaben gegenüber 
auch nicht so gross, wie es scheint, und auch in dem Aufsatz des Herrn 
Mosetig, von Morhoff Sndet sich ein Fall, der zweifellos als Jodoform- 
{ntoxication aozuseben ist, ein Kind, welches unter meningitischen Erschei- 
nungen zn Grunde geht, und bei dem sich keine Spur von Meningitis bei 
der flection findet. Herr v. Mosetig rettet sich damit, dass er sagt, es 
:ebe wahrscheinlich eine Form von tuberculiJscr Meningitis, die ohne sehr 
dare Tuberkel auttreten könnte. Dann findet sich auch bei einem der 
lauptvertreter der Jodotonnbehandlung, also bei Herrn Mikulicz, ein 
lehr zweifelloser Todeafall, der gar keine andere Erklärung zuläaat, als 

12* 



dssa daa Jodoform eben die TJrfiacl 
wir in dem Jodoform in der That 
haben, nnd ich möchte nochmals h 
gewonnen wird, dass überall eine 
dtLBS immer nnr mit sehr kleinen 1 
in der That einen sehr ehrenvollen 

Herr P. Güterbock: M. H.! 
dsiBS der Bedner mich nicht richtig 
nicht davon gesprochen, dasB es mi 
Therapie keine Immunität gegen 
Sassert, dass dieses die Ansicht 
Allen Lister namhaft za machen 



SItiHig nm 

Vorsiteender : Herr Hei 

SchriftlTihrer ; Herr Set 

Das Prolocoll der letzten Sitz 

Als Gast ist anwesend nnd wi 

Prof. Hoster aus Greiftwald. 

(Zur Anfnahme ist vorgeschls 
Friedläuder.) 

Eingegangen ist als Gesehen) 
lehre zum practischen Gebrauch, 
Fless'schen Brunnen-Inapection : 
zn SaJzbrunn von Fresenius, 1882. 
Vor der Tagesordnung demon 
HenEnach; H.H.l Ich wo 
Präparate vorzulegen. Das erste isi 
welches zu^ig bei der Section ein 
noma nteii za Grunde gegangen n 
serösen Ueberzug des Uterua so 
Bauuhhölile herausnehmen konnte. 
Zeit mit dem UteruB in keiner G 
also berechtigt, dass dasselbe vie 
ich habe es nur deshalb mitgebrachi 
anknüpft, ob man Teranlassung hat 
Myom im Zusammenhange mit dem 
SO, dass der durch dieses Myom 
wurde znr Entstehung des Carcino 
einer Frau von 26 Jahren, die s 
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n hatte, in Folge deren dieser Fubs dicker blieb 
I Zehen aonie an dem FuBsrflclcen entwickelten 
riiehee, die allmällg an OrOaae zunahmen. 
rgerufenen Beschwerden waren sehr gering, zu- 
Sehvermögen jedoch recht l>ehindert Sonst war 
Dtt geslQrt. Patientin hat 3 mal gelwreD, das 
I, eine normale Oebnrt. Am 8. Tage stand aie 
plötslich sehr heftige Schmerzen in dem Fuss, 
Haut rSthete eich nnd die QeschwQlate nahmen 

Q das Krankenhaus bestand hohes Fieber, jede 
hmug des Fuasee war ausserordentlich schmerx- 
prominente, teleangtektatiache, melanotische Ge- 
md zweiten Zehe und am Fnssrücken, 
nzweJfelhaft um bösartige Geschwülste handelte, 
tirpation keine Chance der Heilung bot, ao war 
;. Nun wären die Geschwülste am Fnsse dorch 
ttaüon des Unterschenkels zu beseitigen gewesen ; 
iieie Untersuchung in dem oberen Winkel, den 
nander hilden, unter unveränderter Haut einen 
ihmerzhaften Knolen, welcher ebensowohl eine 
Lymphdrüse wie eine metastatische Geschwulst 
taher der Patientin gesagt, es müaae erst in der 
)lle frei gelegt werden. Sollte sich zeigen, dasa 
jitze, so möge sie in die Amputation des Ober- 
rklärte sich damit einverstanden und bei der In- 
ss wir es unzweifelhaft mit einem kleinen, mel- 
un hatten. In Folge dessen wurde aofort zur 
ngen nnd am heutigen Tage von Serm Dr. 
Lssistenz die Amputation dea Oberschenkels aus- 
iparation des Unterschenkels liat ei^ben, dass, 
iwiüsten, welche schon durch die äussere Unter- 
ren, auch noch in den tiefen Gewebalagen des 
ihe, bSmorrhagische CieschwulstkiioteD enthalten 
an der Planta als am Dorsnm pedis. Die ni- 
g ergab ein junges zellenreiches Bindegewebe, 
en nnd hämorrhagischen Stellen. Die Gcschwolat 
bezeichnen. Die Lymphdrüsen in der Leisten- 
tvas schmerzhaft, aber es lag noch kein Gmnd 
I hl die Geschwulstbildung liineingezogen waren. 
'all sein, so würde das Becidiv nicht lange auf 
lan mäaste die Fat. ibrem Schicksal Qberlassen, 
iliaca fortgesetzte Drüseneistirpatlon nicht mehr 
3lmet werden kann, von denen man sich einen 
hen kSnnte. 
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Anmerknne bei der Correetnr. Der Verlanf ist ein güDgüger 
gewesen. Obgleich noch mehrere Wochen eio blntiger LochialSosB fort- 
bestand und einige Tage von der Vulva ans eine erysipelatöse RSQie eich 
nach dem Oberschenkel verbreitete, verbunden mit massigem Fieber, so 
ist doch der grosse vordere Hantlappen, mit dem die Amputation ausgelührt 
nar, in der ganzen Anadehnnng p. prini, verwachsen und anch die Wund- 
flachen Bind jetzt schon fest verWthet. In den ersten Tagen bestand aller- 
dings eine starke blutig-seröse Wundsecretion , diesellje iicss jedoch baJd 
nach, so dass am 12. Tage das letzte Drain entfernt werden konnte und 
seit dieaer Zeit blieb die Wunde Tollkomincn trocken and die Fatientiii 
fieberfrei. 

Tagesordnung. 

Herr Litten: Ueber die tranmatiachen Affectionen der 
Lunge und Pleura. (Der Vortrag ist in der Zeitschrift für klinische 
Medicin veröffentlicht.) 

Herr Falk; Ich hann nur bemerken, dass das, was Herr Litten 
über seine Erfahmogen lietrelfs tranmatischer Pneumonie gesagt bat, viel- 
ßich bei gerichtsärztlichen Untersuchungen hervorgehoben wird. Ea iat 
sehr häafig die Frage aufgeworfen worden, wenn man solche Pneamonien 
nach Trauma fand ohne Verletzung anderer Bmatorgaoe, ob es sich nicht 
um Individuen handelte, welche nach der Verletzung lediglich auf dem 
gewShnlichen Wege, etwa durch Erkältung, Pneumonie bekommen habe, 
wo also die Pneumonie nur zufällig sich mit der vorhergegangenen Ver- 
letzung complicirte. Trotzdem ist man oft genug in der Lage zu erkläreu, 
dass die Pneumonie lediglich die Folge des Traumas gewesen , and es 
schien, dass diese Pneumonie im Allgemeinen eine nngönstigere Prognose 
gab als die gewöhnliche fibrinöae Pneumonie, vielleicht weil man mit 
schlecht genährten oder dem Alcohoigeuuas ergebenen Lenten zu tbnn 
hatte. Wenn weiter hervorgehoben worden ist, dass man Pneumonie 
finden kann, ohne dass die Haut verletzt ist, so entspricht auch dies der 
allgemeinen gerichtsärztUchen Erfahrung, Sowohl in der Brnstgegend als 
in anderen Gegenden kann man erstaunlich grosse Verletzungen der inneren 
Organe finden, ohne dass eine äussere Spur dies verräth. Wenn weiter 
anf die Bedeutung äes Befundes von geronnenem Blut hingewiesen, wurde 
ftlr die Entscheidung der Frage, ob intravital oder post mortem eine 
Lungenzerrcissung stattgefunden, so stellt sich die Frage anders. Ea 
wird änaaerst selten sein, dass eine posUethai entataudene Lungenzer- 
reiaaung eine wirlilich deutliche Coagnlation von Blut zeigt; eher kano 
eine Intravitale Lungenzerreissung keine Blutcoagulation zeigen. Der Be- 
fund den Herr Litten als möglich hervorgehoben hat, dass ein Gefäas 
post mortem znm Bersten kommt und das coagulirte Blut sich in ■ 
Lunge ergieaat, kann jedenfalls nicht häufig sein, häufiger noch ( 
Clegentheil. 

Herr Litten: Ich habe ja dieae Tbatsache nicht als eine mir ot. 
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lg angegeben, BOndem stellte mich nur auf den 
: welche Gesichtspunkte hat der Qerichtsarzt her- 
hanpt die Fra^e an ihn herantritt, ob coagnllrtea 
LnDgo findet, das Zeichen einer im Leben oder 
fundenen Verletzung ist. Man muss dabei anch 
ehen: was würde entstehen, wenn auf die Leiche 
mr^t, daaa ein Geräss zerreisst. Indessen glanhe 
n das Bist in die Leiche geronnen ist, wir auch 
llnt finden, nnd dass, wenn eine Zerreisaung eines 
Arterie oder Vene während des Lebens stattfindet, 
ner zn gerinnen braocht, will ich sehr gerne zn- 
ieh nur um die Fälle, in denen man coaguiirtes Blut 
der Gerichtsarzt daraus zu schliessen? Auch ist 
r viel übleren Lage als der Kliniker, denn er ist 
agewiesen, die er nicht mehr controiiiren kann, 
an der Leiche ändet als die Pneumonie nnd ihm 
[ann ist heruntergefallen, so wird Niemand ohne 
neumonie ist traumatischen Ursprungs. Anders, 
[irend des Lebens beobachtet hat, wenn man weiss, 
^dauert, wie er sich entwickelt hat und wie er 
aube ich, dass nur diese Ffllle wirklich beweisend 
iass es traumatiache Pneumonien giebt. 
H. 1 die Frage der Coagnlation des Blutes ist eine 
en Ja allen bekannt, dass man namentlich noch 
h die Theorie vertritt, dass coaguiirtes Blut in 
IS eine Verletzung im Leben eutstanden sei. Ich 
ite diese Frage noch hier discutirt werden kann, 
neine ich, in Deutschland entschieden. Dass das 
:h coaguUren kann, also coaguiirtes Blut nicht den 
3S die Verletzung im Leben entstanden ist, daron 
reo, wenn man die Wunde von Aderlässen, die 

gemacht worden sind iJffnet, wobei man gamicht 
a der Wunde findet. Also ich meine, dass Herr 
it bat, wenn er sagt, dass eine solche Coagulation 
licht erweisen könne , dass die Wunde bei Leb' 
Ichou zur Zeit, als mein College Skrzeczka mit 
r diese Frage entschieden, nnd wir sind darauf 

nicht die Gerinnung an sich, sondern die Mei^e 
t, welche hauptsächUch dafiir spricht, dass die 
inden erzeugt sei. Ich will auch nicht darauf 
irr Litten vollständig richtig hervorgehoben hat, 
mgen der Lunge vorkommen können, Verletznugen 
eichtheile, und bin ihm sehr dankbar für die Er- 
igeben hat, fUr das Emphysem im Halse und auch 

welches mit diesen Verletzungen der Pleura ein- 
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hei^eht, Ich habe erat geatern wieder ein Kind 
solchea Halsetnph^sem hatte, aber anch gleich» 
welcher eioe Verletzung durchaus nicht wahrzmi 
h&monrhagischea Infarcte, und zwar diejenigen, ii 
nicht ergoBaen ist, sondern in welchen nur die I 
fiberBchwenunt werden, betrifft, w habe ich diesen 
^Dg8 nicht iaolirt, denn daran stirbt man ja abei 
in Verbindung mit andern grSsseren Verletzungen 
einen Punkt anftnerksam machen, der leicht zu 
Beziehung Veranlassung geben kann, das ist das ein 
gamicht selten in Leichen gefunden wird, und < 
beschriebenen Process vortäuschen kann. Ein ui 
möchte aber die Meüge Herde sein , welche man 
mieroscopisch Ja. dasselbe, was Herr L. auseinani 
dene Herde, lüeine oder grBssere; in welchen dii 
füllt sind, ohne dass die Lunge verletzt ist. Wa 
Pneumonie betrifft, so habe ich keinen einzigen 
blicklichen Erinnerung, in welchem eine Pneumon 
letzung und namentlich Ueberf^hrens erfolgt wä: 
im Aagenbh'ck nicht sagen, ob andere Verletzunj 
lasB gaben, aber bezüglich des Ueberfahrens glau 
vereichem zu können, dass mir kein einziger F» 
welchen lediglich Pneumonie, welche also nach IS 
Wesen wäre, erfolgt wäre, nnd es wird ja diese 
vor äusserst schwer am Leictaentisch zu enUcheide 
8 oder 14 Tagen eine Pneumonie gefunden wii 
vorhei^gangen ist, man sehr schwer in der Li 
scheiden, ob dieselbe durch die Verletzung erzen 
Klinik nna in dieser Beziehung greifbare Thatsacl 
von nnserm Standpunkt immer dahin geführt wer 
statuiren und damit den Fall vielleicht seiner Enti 
als es bisher geschehen ist. 

Herr Falk: Ich wollte nur noch erklären, i 
matischer Pneumonie, die mir erinnerlich sind, 
entstanden waren , sondern nach Misshandlung 
nach Schlägen. 
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Vorsitzender: Herr Henoch. 

Schriftfiihrer: Herr Abraham. 
Das Protocoll der vorigen Sitzung wird vert< 
Als Gast ist anwesend Herr Prof. Arndt ai 
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nach leichter Niederkunft absolut keine Verletznng 
Apparat besteht, und daes daher die Inrection in ähi 
der sog. Leicheninfection nur durch Impfung zu 8ta 
damals nach, A^m Diclit die Fäulnissbacterien es sind 
des Fuerperalflelterg bedingen. Dieselben haben bi 
achaft, dasfi, wenn sie mit organischen Stoffen zt 
FänIniBB bedingen. Ein solcher Ptoff ist nun das Bh 
einer an Puerperalfieber erkrankten Wöchnerin unter 
Blut, so wird man auch nach Jahren dieses Blut 
Danach künne man mit aller Sicherheit behaupten, dai 
Fäulnissbacterien vorhanden sind. 

Der Nachweis, dass Fäulnissbacterien nicht Pne 
lasse sich aber auch direet führen. Nur wenn bei Inj 
flüssigkeit die Menge derselben ein bestimmtes Qi 
gingen die Thiere zu Grunde. Wenn also die . 
Krankheitserreger nicht sind, so bliebe nicht« weit«r 
äsches Centaginm animatum anzunehmen , und lüssi 
machen, dasa ^s ätiolo^sch verschiedene Septiciimiei 

Diese Anachauungeu findeu auch in den klassi« 
von Koch ihre Bestätigung. — Die Vermuthung von 
im Lochialsecret aller Wöchnerinnen eine Menge 
Bacterien nachwies, dass diese sich in der Brutstätte 
artig wirkenden unizOcbten kSnnen, weist L. mit Na( 
zuriicfc. 

Nach der von dem Redner aufgestellten Einthi 
fleberg musa die Prophylaxis in eminentester Weise i 
er möchte dabei die Carbolsäure nicht entfernt wisst 
dnrch die Hilfeleistendeu braucht das Contaginm anim 
Händen gesessen zu haben, sondern kann durch ihre K 
übertragen sein. Die Consequenz flltirt zu dem dr 
Hilfeleistendeu Jedes ncnötbige Touchiren zu nntersi 
normale lOndeslage und normale Wehen congtatirt si 
zu unterlassen. 

HerrFuhrmann theilt mit, dass im Kreise Niei 
—28, 1877—20, 1878—29, 1879—25, 1880 —H 
fälle an Puerperalfieber vorgekommen seien. Fr ist in 
Zahlen sehr vorsichtig, glaubt aber doch mit Rück 
seinem Kreise eine sehr genaue Ueberwachung der H 
den Schluss ziehen zu dürfen, dass die prophylacti 
Abnahme der Sterblichkeit bewirkt haben. Diese 
darin, dass die Hebeamme bei jedem vorgekommene 
fieber dnrch einen lithograpbirten lirief ennahnt wirf 
ihr zugewiesenen Arztes die Instrumente zu desinfii 
Carbolsäure zu waschen und ihre Nägel mit der Nai 
Ausserdem besteht eine allgemeine InstructioD, die i 
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■ ZOT AoEeige zn bringen, dann aber, wenn 
ReiDJgung der BSamc, in deneo eine Ent- 
:r grüBsteD Strenge durchzuführen, die Hände 
litnrelöBUDg zu traachen, eine Seheidenein' 
tn Rähre za machen and nnnöthige Unter- 
;lichBt zu venneidea. Nach erfolgter Ent- 
g mit 3' t CarbolsänrelÜBung in die Scheide 
Fall uiusB dem Arzte gemeldet werden; 
ihre KleidungSBtiicke mit 5° , CarbolsSure- 
Herr F. hat, da das Waschen der H&ade 
le ein zu groBsea Opfer auferlegen und da- 
irt werden würde, beim KreisauaachuBfi die 
luf Kosten des KreiBes empfuhleu, darait die 
lorgfältiger Reinigung mit 5" ^ Carbolsüure- 
hc und hält für die wirkliche Durchführung 
jseu Gebrauch des Carbolsprays fllr ausaer- 
oll. 



TtM I*. Hai mt 

Henooh. 

B. FrSnkel. 

1 Sitenng wird verlesen and angenommen, 
or^tzende die Herren DDr. Herrn. Oppen- 
lapesi 

als Geschenke eingegangen: a) Schleich: 
age. b) R ö b n e r : UebertragungsverBoche 
Lbdr. c) Henoch: Hittheilangen ans den 
^.-Abdr. d) Annales de la Boci£tä d'anatomie 

30. 

»ichtet 1. Herr B. Fränkel über die am 
^thülluug des Qritfe-Denkmals. 
■ner einen Fall von Naevua pilosus bei 
ä bemerkt dazu: 

r GesellBchaft hat Ihnen Herr Sonnenburg 
von Nacvus piloBQS demonstrirt und gemäss 
tat der Fälle bin ich heut« in der Lage, 
gen ZD können, der, was Auadehnong der 
n e nb u r g ' scheu nachsteht , bezüglich des 
esse beansprucht u. zw. deswegen, weil der 
i ein Mädchen ist, in hohem Masse dadurch 
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£b handelt sich um ein Smonatlicbee Eii 
ohoe sonatigen körpeTÜchen Fehler, bä dem 
rechte Seit« des Gesichtos einnimmt; Über dt 
greift er, unter FreilasBimg eines achmalen 8 
auf die rechte Wange über, reieht, den gr 
deckend, bis an das Ohr heran, lüsst letzteres 
noch bis weit in die behaart« Kopfhaut hineit 
braan pigmentirt und mit dichtem, langem 
besetzt. 

Von einer Heredität ist nichts nachzuwei 
bicr wieder das sog. Versehen eine Rolle zn 
nämlich mit Bestinuntheit an, daaa sie im 5. odi 
Schaft einen heftigen Schreck erlitten habe, 
Rüche beschäftigt war, ihrem raitanwesendei 
auf den Rücken gefallen aei. 

Die Mutter wünacht dnrch eine Operatioi 
beß-eit zn sehen, selbstverständlich kann bei de 
desselben hiervon keine Kede sein, es wird 
kSnnen, einen Theil des Häsaiichen, den Hi 
Kasiren oder Epiliren zu beseitigen. 

3. Herr P. Guttmann demonatrirt die i 
zwei Füllen congenitalen Fehlens der 
Fall betraf einen 16jährigen Knaben, der zw( 
in beiden Fällen, besonders In dem zweiten, b 
In den Genitalorganen. Die übriggebliebene 
Knaben aehr Iwdentend vergrössert. Diese Ve 
Hyperplasie ala auch durch Hypertrophie der 6 
Gewebsbestandtheile bedingt; namentlich ist 
mernli eine sehr betrfichtliche, wie an den i 
croscopisohen Präparaten dieser corapensatori 
anderen normalen Niere bei gleichen Vergrösaer 
Ocnlar 8, Vergrüsserung 90) sofort sichtbar 
war die Übrig gebliebene Miere nur wenig t( 
Untersuchung zeigt normale Verhältnisse. — ' 
AnschlusB hieran das anatomische Präparat e' 
digem Untergang der rechten Niere 
in einen bindegewebigen grossen Sack dar 
diesem Falle ist die übrig gebliebene linke 
trächtlich vergröasert. Die Glomeruli sind hypt 
sehr bedeutend. 

Die beiden Beobachtungen von Fehlen 
ausführlich in Virchow's Archiv für pathol 
licht werden. 

Tagesordnun, 

I. Herr H. Müller, Krankenvorstellnnf 
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Valentin Hott unter dem Namen Pachjdermatocele 
eigeDthflmlicben Qescbwiilsten, wie er sie bis dahin nie- 
hatte QDd rür welche er in der Literatur kein Analogon 
in schienen nur ans verdickter Haut zu bestehen, hingen 
Benteln übereinander, waren braun gerärbt ond besassea 
Btenz einer schlaffen weiblichen Brustdrüse uder einer Pia- 
ers blutreich schienen diese Hautlappen nicht zn sein nnd 
rar aosserdem der Umstand gemeinsam, daas sieb ihr Ur- 
die TrilheBte Kindheit zuräckverfolgen lieas, wo sie ans 
ffltmalen entstanden waren. Nach der Exstirpation, welebe 
ilg vornahm (nur in einem Falle traten zwei Becidive ein), 
«mische Untersuchung der Geachwulatmaasen in der TbU 
ifplaaie der Haut und des Unterhautzellgewebes. Hit Be- 
dle Mott'schen Fälle pablicirte später Danzel In der 
itschrift für Chirurgie" vom Jahre 1873 eine ganz ilhnliohe 
itung. Auch er konnte, aiuser einer Hittheilong von Qraf, 
ir nichts Analoges finden. Die Geschwulst wurde ebenfalls 
Erfolg eistirpirt und die anatomische Untersuchung ergab 
eine Hyperplasie der Hant und des Unterhantbindegewebes. 
; den Uanptfall von Hott und den von Danzel.) — Ejn 
AbbUdungen der Fälle von Mott und von Danzel mit 
phien von meiner Patientin, wird Sie, m. H., sofort dber- 
raein Fall (abgesehen von der verschiedenen Localisation), 
L vorher mitgetheilten vollkommen übereinstimmt. 
ich aber gleich hinzufügen, dass diese Geachwnlstbildnngen 
iz so selten sind, wie die beiden mehrfach erwähnten Autoren 
sind offenbar hierher gehörige Fälle von Verneuil, S6- 
)th, Leisrink a. Ä. publicirt worden; sie finden eine sehr 
fast vollständige Zusammenstellung der Literatur, auf die 
weiter eingehen kann, in v. Recfciinghausen's Fest- 
rcbowfeier „Ueber die multiplen Fibrome der Hant nnd 
: zu den multiplen Neuromen". Es kann wohl kein Zweifel 
len, dass die beacbriebeuen Geschwülste dem Fibroma mel- 
ier Elephantiasis mollis znzuzühlen sind; auch Virohow 
rie ans einer Bemerkung m dem Gapitel über Neniome in 
ttber die Geschwülste hervorgeht, zu der coogenitiüen Ele- 
wejteren Sinne also zu den Fibromen, 
meinen Fall angeht, so betrifft derselbe ein 82 jähriges k;- 
dchen ans der Praxis des Herrn Dr. Laudan. Dasselbe ist 
esehen von diesem specielten Leiden) immer gesund gewesen nnd 
utter gehSrt, dass man gleich nach der Geburt an ihrem KSrper 
Haie tieobachtet hat. Dieselben wurden allmälig grösser, 
' erst von ihrem 14. Lebensjahre an zu eigentlichen Ge- 
werden, die aber stetig langsam wuchsen und noch bis 
Seit an' Grösse zugenommen haben sollen. — Lässt man die 
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'anke fdch entkleiden, so liat man zanächet den Mndmck, ala wäre d«r 
Dze mittlere und untere Theil des Bnmpfea ringsum von einer zosainmcD- 
ugenden, eine Anzahl Lappen oder Beutel bildenden, flaclteu QeschimUt- 
isse bedeckt, welche nur in der Gegend der rechten vorderen Aiillar- 
ie eine Lücke von einigen Ceutimetem Breite frei läast. Hebt mau iu- 
as die Falten der GeBchvmist, vretche eich viell^h decken, auf, so fiodel 
in noch iwei andere solche Lücken, nSmlich eine, welche die Nabel' 
gend einnimmt und eine zweite anf der linken Seite des Riickeoa, so 
BS mithin die ganze Geschwulstmaase ans drei, nicht zusammenhSngen- 
n Theilen besteht, von denen der kleinete über die rechte Seite des 
Dcbes herabhängt, der breiteste den Rücken von der linken Seile der 
irbelsänle bis znr anderen rechten Axillartinie einnimmt , der dritte 
Ischen diesen liegt. Wie schon angedeutet, sind diese Geschwülste (und 
9 betrifft namentlich die Partien an der vorderen Fläche und der linken 
ite des Rumpfes) in mehrfache Lappen oder Beutel getbeilt, welcbe 
tils über, theils neben einander herabhängen nnd von denen der längste 
. znr Mitte des linken Oberschenkela herabreicht. Diese Hauteicke 
ben anscheinend keinen Inhalt und ihre Wände lassen sieh weit von 
lander abziehen. Bnngt man die eine Hand unter die Geschwoist nnd 
:ht nnn gleichzeitig von unten nnd von oben her die Grenzen der nor- 
ilen Haut einander zu nähern, so findet man, dass durchschnittlich ein 
stand von 5 — 10 Otm. bleibt. Im Uebrigen verhält sicli Alles wie in 
a Fällen von Mott; die Consisten^ der Tumoren ist etwa die einer 
)1a£fen, weiblichen Brustdrüse, die Kant ist Icupferbraun gefärbt nnd 
rchweg mit feinen Fältchen nnd Furchen besetzt, welche theüweise 
^Imässige und sehr zierliche Figuren bilden. Von einer detaülirten Be- 
ireibung des Falles darf ich wohl abstrahiren, da sie ihn sofort selbst 
len werden. 

Eine sehr interessante Frage, welche bei Geschwulstbiidungen dies^ 
t in Betraelit kommt, ist die nach der etwaigen Beziehung zu plen- 
men Meuromen, deren gleichzeitiges Vorhandensein wiederbolt schon vor 
; Operation conatatirt werden konnte; in der Mehrzahl scbeinen ä« 
ilich gefehlt zu haben. Für meinen Fall kann ich in dieser Beziehung 
rläuög nichts Bestimmtes aussagen. 
In der an diesen Vortrag geknüpften Discassion bemerkt 
Herr £, Küster: Ich mücbte nur bemerken, dass diese Fälle in der 
&t nicht so selten zu sein scheinen, als früher angenommen ist. Ich 
her ha1>e bereits 3 solcher FÜUe gesehen, und zwar zum Theil sehr viel 
leblicberer Natur, als der hier vorgestellte. Der eine betraf einen Mann, 
. dem eine Geschwulst vom Nacken bis in die Gesässgegend henmtet- 
ig, so dass der Patient kaum noch im Stande war, sich aufrecht m 
lalteu und sein Leben meistens sitzend zubrachte. In dem 2. F^ 
adelte es sich auch um eine recht grosse Geschwulst in der I>endei 
^nd nnd im 8. Falle ebenfalls um eine Geschvrulst in der Lende 
^nd. Letztere habe ich operirt und geheilt. 



nich: Ueber DealnfectioBBki'iterien. (Ctt. 
über diesen Vortrng wird auf die nächste ält^nng 



SitiHBg T«m 17. Kai 1882. 

er; Herr v. Langenbeck. 

'er; Hen £. Küster. 

er vorigen Sitznng mri verleseu und genehmigt 

iweaend: Herr Dr. BelousBow ans Moskan. 

>thek ist eingegangen: Ralkowski und Leube: 

Tagesordnung. 
r: Stoffwechsel der Nerven. (Der Vortrs« wird 
:k erscheinen.) 

ginsky: Ueber Bachitia. (Ist bereits gedruckt 
i*rac tische Beiträge znr Kinderheilkuade' , Heft 2 : 
Laupp'sche Bnchhandlnng In Tübingen. 

DiBcnaaion. 
M. H. ! Mit den AusfUhroDgen des Herrn Vorredners 
Allgemeinen einverstanden sein, namentlich was seine 
Tesen der Rachitis betrifft. Denn die gegentheilige, 
lekämpfte Ansicht, als ob sie nur eine Qrtlichc Krank- 
i, hat wohl heutzutage Niemand mehr, sondern all- 
für eine constitntioneile Krankheit, welche sich aber 
rer Weise durch die Knochenerkrankung characterisirt, 
abetes mellitus durch die Veränderungen des Nieren- 
ist, während ihn doch Niemand, wie es früher aller- 
schah,. für eine blosse Nierenkrankheit halten wird, 
ikung giebt es fUr uns keine Rachitis, sowie es ohne 
uns keinen Diabetes mellitus giebt. — Dagegen kann 
erstanden erklären mit seiner Behauptung, dass die 
f:»inität, insbesondere die muIdcnfSrraige Einaenkung 
aer unsymmetrisch sei. Han hat ja hier in Berlin 
lll)erreiche Gelegenheit RachitiB zu beobachten. Dar- 
■rund nicht geringer Erfahrungen nur versichern, dass 
ische Verhalten der seitliehen Thoraxwände die Regel 
hen davon die Ausnahme. Natürlich stimmen nicht 
(enau bis auf ein 1 Millimeter oder Centimeter QbereJD, 
imal beim gesunden Thorax vor, aber im Grossen nud 
Sdten gleich aus und nur ausnahmsweise, wenn die 
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Kinder z. B. immer nnr anf einem Arm 
es zu auffallender Asymmetrie. 

Schon die ErlclHruDg, welche Herr 
daa miitym metrische VerlialteD achwervf 
verwirft nämlich den Einfluss der Äther 
formität ans der von HUter nachgewi< 
länge der vorderen Kippenenden. AL 
nicht nur auf einer Seite allein stattfli 
nicht behauptet hat, so kann auch ni< 
fonnitjlt, wie Herr B. anhebt, unsymn 
entgegengesetzter ßichtang sich ausbild 
tum, auf welches Herr B. selbst hingi 
metrische Verhalten der Seltenwandun; 
dabei nach der Mitte vor in Folge der 
und nnr ganz ausnahmsweise ein Hai I 
schoben in Folge uns^mmetriacheu Verl 
ohne den Einfluas der von HUter nat 
zu lengneu, vor Jahren schon auf ein< 
meines Erachtens sehr wesentlich bei di 
Eiobiegung dea Thorax mitwirkt, näml 
äuaseren Atraosphärendrncks ü 
Schon normaler Wei8e werden dadurch 
tercostalrSome nach innen gedrückt, w!i 
wohl aber, wenn sie, wie bei Rachiüs, 
malacic kann Aehnliches geschehen. 
beiden Enden wie Strebepfeiler befestigt 
der Rcitenwand, am leichtsten dem 
dass bei solchen Kindern in Folge i 
Broncbialcatarrhen der Inspivationsstroni 
weniger, als bei gesunden Kindern aus( 
drnck noch grSaaer wird. 

Was endlich die Theorie der Räch 
dem Sedner gewiae beiatimmen müssen 
Wesen derselben ausmacht. In dieser f 
es jetzt anagespruchen , sonst wäre ja 
Rachitis und anderen Kränkelten mit 
Worauf es ankommt ist hervorzuheben, 
eine ErnähmngsatSrung bewirkt, welch 
führt, wie Herr B. durch schlagende Ej 
2. abnorme Sänrebildung undZuf 
wie ebenfalla eiperimeutell bewiesen ist 
philis und vielleicht noch andere cbroi 
Disposition zu Rachitis bedingen, wi 
ebenao wie aie lehrt, dass 4. die Disp 
(Ihertragen werden kann. Ausserdem ) 



In eioer teblerliafteD BmSbrnng genncht 
ch ganz unaerer Kenntnias entzieben, wie 
BB von Zwillingen nntei anscheinend ganz 
tr eine racbitisch wird, der andere nielit 
trefF der Thoraidiffonnitäten ganz anf dem 
tndpnnkt. Der enorm hSuflge Befund toq 
ündem spreche mit aller EnlBchiedenfaeit 
iskraft, wie sie durch die Schlaffheit der 
ffallend sei ihm Baginskj'a Bebauptong 
ang des Thorai nur an dem unteren Ab- 
len habe, während er, Kedner, seit Jahren 
im mache, dass bei Pectus carinatum dis 
«piratorigche Einziehung erkennen lieaaen. 
UchitiB in Berlin ganz enorm an Hänflgkeit 
em, Bondero auch bei BrustlcinderD , ohne 
llr gegeben werden könne. Weder Here- 
lilis spielten in der Aetiolt^e der Bachitis 
rherapenöBch hat Henoch nur Ton Eisen 
IT gesebeo, ersterea mehr in gleichzeitigen 
ii bei inaDgelhafter Ernährung überhaupt. 
UDg der hygienischen Verhältnisae komme 
Ton Seemann so aehr empfohlene Salz- 
en in früherer Zeit von Cooper, gerade 
Seiten vou Roloff nnd Seemann wurde 
die Palhogeneae der Raehitia ao enerf^ach 
dass ich glanbte präcis gegen die von dem 
m Theorien Slellang nehmen zu müssen. 
Was ^e Thoraxverftndemngen betritR, so läugne ich ja den EinSuas der 
R«Bpiiaticn und des Lnftdmckea nicht vollständig, wie dies bezüglich des 
Pectns carinatum hervorgehoben habe — was ich aber niuht zugeben kann, 
diee ist, daaa das muldenfSrmige Einainken des Thorax zu beiden Seiten 
in der von Herrn Senator beachriebenen Weiae entsteht. Wenn man 
bei der Respiration Einsinken von Thoraiabschnitteu sieht, so kann man 
Stets und (äst in jedem Falle wahrnehmen, dass dasselbe in dem untersten 
Abschnitte der Seitentheile des Thorax geschieht, also etwa in der Gegend 
zwischen 5. und 8. Rippe; gerade die oberen seitlichen Partien, welche 
die mntdenlSrmige Einsenkung zeigen, blieben bei der Respiration relativ 
wenig bewegt. — Ich verweise übrigens bezüglich der weiteren Aus- 
filhmngen anf meine soeben erschienene Arbeit: Ueber Rachitis, und 
Terfehte nicht hervorzuheben, dass auch B eh n gleiche Anschauungen ent- 
trickelt hat, wie aus seiner Bearbeitung der Rachitis in Gechaidt's Hand- 
weh zn ersehen ist. 

Herr Bothmann hat in duer Familie das Pectus carinatum hereditär 
3bne Rachitis auftreten sehen. 

VerhudL d. Uerl. meil. Qes. IMIIM. I. 13 
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fierr Henoch hat eine Heredität bei F 

achtet, dagegen in einer Anzahl vod Fällen Ji 
husten sich entwickeln sehen. Die Erklärun 
in dem verminderten Lnfl^halt der Lunge 
atmosphärischen Druckes zu suchen. 

Herr Seligsohn spricht seine Verwundi 
eine fiüher von ihm entwickelte Theorie gan: 
nämlich Peptone, welche ein anwerordentiiches 
salze haben , bei der Rachitis im Ueherschu 
bereits vorhandenen Kalksalze zot Resorptio 
sei etwas gezwungen; doch könne die Th: 
Kalhsalze in Peptonen wohl dahin benutzt i 
es würden bei den tiefgehenden Ernährung 
Peptone gebildet und deshalb die dem Körper i 
genügend gelöst und resorbirt. 

Herr A. Baginsky: Ich habe keine Thi 
eine solche überhaupt nicht aufgestellt habe. 
maligen Vortrage in der physiologischen Gesel 
kam darauf hinaus, dass, da in den rachiti 
ein Mangel an Kalksalzen besteht und die j 
Zufnhrong von Kalksalzon nicht aufrecht za ha! 
von schon angebildeten Knochensallen von R 
erwiesen ist, doch ein Medium vorhanden se 
salze anstlihrt. Freie Säuren können nicht ii 
nahe an Substanzen zu denken, welche, wenn 
überall im Körper gebildet werden und von 
dass sie in der That Kalfcsalze zn lösen im 
neutralen Peptone; damit habe ich aber keii 
das Lijsungsmittel sein müssten ; im Gegcnthei 
darauf hingewiesen, dass es vielleicht noch and 
dem Knochen der Kalk entzogen wird. — J 
eigentlichen Theorie der Rachitis ganz und 
deshalb nicht, weil ich auf die Kalkentziehung 
wertb lege, sondern die Krankheit, wie ich ebi 
totale schwere EmShrungsanomalie halte. 

Herr Seligsohn hält die vom Vorredn 
grossen Lijslichkeit der Kalksalze in Peptonen 
entsprechend verwerthet. 



SiduHg nn 24. Illii 

Vorsitzender; Herr v. Langenbe 
Schriftführer: Herr Senator. 
Das ProtflcoU der letzten Sitaong wird ' 
FSr die Bibliothek sind eingegangen a) 
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heilknnde, 1) Pnenmonie und Pleuritis 
engler: Der zehnte Bcblesische Bäder- 
L Ed. Mautner niid Dr. J. Klob: Die 
?lia, Leipzig 1882; d) yon Dr. Seidel- 
m 1882. 

htet Herr Eug. Hahn über eine von ihm 
nomatösen Magens (ist ia der Bcrl. klin. 
it worden). 
Bordnung. 

flittheilungen , a) Ueber Pleuritis (ist in 
röffentliolit worden). 

den Uitthcilungen des Herrn Henoch 
nelimen , um daran einige Bemerlinngen 
zu knüpfen. Was zunächst das citrige 
es gar nicht selten, wenigstens Tage lang, 
mentlich wenn es keine bedeutende Äus- 
leuten Exsudate gesellen sich häufig zu den 
ibesondere zu destruirenden Lungenaffec- 
m Falle habe ich aber auch bei einein 
!, welches fast eine ganze Bmsthälfte 
ieber beobachtet. In der HehrzabI der 
'leuraeisndaten Fieber, während hei den 
e nach Ablauf der Entzündung aufhört. 
da hannen wir den Verdacht haben, dass 
it handelt, und überzengen uns von der 
it der Annahme durch die' ProbepuncÜon 
itze (die vorher got carbolisirt wird) ; 
nz irrelevant. Ich übe die Probepunction 
aber auch in denjenigen Fällen von PleuraeiBudaten, wo Fieber nicht be- 
steht, weil trotzdem das Exsudat eitrig sein kSnnte and hierdurch die 
operative Entleerung dessellwn indioirt wird. ^ BetrelTs einw zweiten in 
dem Tortrage besprochenen Punktes, nämlioh der Verwachsnng des 
HerEens mit dem Herzbeutel, kann ich ana meinen Erfahrungen 
mittheilen, dass in der Mehrzahl der Fälle keine Symptome bestehen, 
welche auf eine solche Verwachsung hindeuten. Es vergeht selten ein 
Honat, ohne daas ich unter nahe 50 Letchensectionen wahrend dieser Zeit 
einen Fall von mehr oder minder vollkommener Verwachsung des Herzens 
mit dem Herzbeutel finde; im Leben aber war nur in einzelnen dieser 
FäU« das fUr diese Synechie charactemtische, von Skoda zuerst ange- 
gebene, Symptom — die systolische Einziehung in der Gegend des Herz- 
spitzenatosses — vorhanden. Nicht übereinstimmen kann ich mit dem 
Herrn Vortragenden darin, dass gerade die tuberculüse Pericarditis 
besonders häuBg die Ursache der Verwachsung des Herzens mit dem Herz- 
beat«! sein solle, weil die tnberculüse Pericarditis eine ziemlich seltene 

18* 
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Atteotion ist gegenüber der Hänflgkeit i 
dem Herzen. — Drittens mScbte ich 
mitgetheilten Fall von eitiiger Plenritic 
Necrose der Lnnge, eine ziemlich anal 
einigen Monaten fand ich bei der Obd 
monie dea rechten Oberlappens an einer 
Brandherd erzengt hatte, der bis zur 
die Pleura pnimoualia durcbbrocben hati 
zu gleicher Zeit mit der Perforation war 
des Brandherdes, der nahezu Eleinapfe 
der Pleura pulmonalis mit der Pleura cos 
abgekapselte Raum enthielt Hbrino-piir 
Pleura coatalis in dieaem Räume mit Fi 
also in dieeem Falle durch ebien die Luug 
herd nach Pneumonie eine eiterige Pleur 
diOlis war, aondem circumscript bheb ni 
ritischen Abscees darstellte. Wo eine bo 
wird ee bei Perforation der Lunge und E 
derselben in die Pleurahöhle zn diffusei 
können, wie dies ja längst bekannt ist. 
konnte es selbstverständlfch wegen der 
selten Banmes nach der Perforation der 
Pneumothorax kommen, respective es h£ 
kapselten Raum euiige Luftblasen einti 
Pneumothorax beobachtet man auch o( 
Höhlen, sobald an den betreffenden S 
zwischen Pleura pulmonalis und costalis 
standen haben. 

Herr Ewald: leb möchte mir nur I 
ich bereits im Jahre 18T4 Experimente 
ein rein eitriges Exsudat, nie man so sa 
Exsudate umwandeln kann, nud zu dem 
nur wenu Luft oder Fäulnisskeime zu 
gangränösen Herden und dei^l. hiuzutrel 
stattfindet, wae Ja ganz im Sinne de: 
habe ich damals in einer Arbeit über die 
tiden einen Fall angeführt, welcher da 
solches janchigen stinkenden Exsudates 
leitung, durch offene Kommunication zu 
weilen auch per oonüguitatem bildet, h 
in der Nähe liegt. Es handelte sich nl 
durch das Zwerchfell von einem jauchigei 
Jauchiger Pleuritis. In derselben Arb 
dose eitrige Pleuritiden vorkommen, wel 
Ich habe damals, wenn ich nicht irre, os 
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turitiden kSnnen mit contiamrlicbem Fieber Terlanfen, 

ringendem Fieber verlaufen, mit iDtenmttirendem Fiebei 
:ber. FbeoBo ist es mit den phyBicaliacheo Symptomen, 
lind die achnImäBsigen Zeichen einer PleariÜB garnlcht, 
auBgespTOchen, daas man darauf abBoInt kein Gewicht 
kann nie selbst mit pneunoDigchen Eracbeinnngen vcr- 
e Probepunküon giebt in solchen Fällen sicberen Auf- 

b: Ich machte nur ' zur KicbtigateUnng gegen Herrn 
emerken, dass ich nicht im Allgemeinen gesagt babe, 
ie Hauptursaehe der chioniBchen Pericarditis, sondern 
ündesalter behauptet babe. Nach meiner eigenen Er- 
lagen, ich habe Verwachsungen beider Pericardialblfttter 
bei tuberculöaen Kindern gefunden und auch Cadet 
tat in aeinem Lehrbuch der Kinderkrankheiten, dessen 
em erschienen ist und gerade die Herzkrankheiten be- 
hnlicher Weise aasgCHprochen , dasa er nämlich gerade 
indem die chronische Perioarditia gefanden habe. Was 
anbetHfft, so reicht meine Erfahrung in patholopsch- 
cht nicht aus, nm mir darüber ein Urtheil Eu erlauben. 



Silnng T«n ?, Jmi 1882. 

nder: Herr Henocb. 

ihrer; Herr Abraham. 

der vorigen Sitzung wird verleaeu und genehmigt. 

sind aufgenommen die Herren: Landsberg, Henius, 

dt, Goldberg, Plotke, Professor Schuller. 

thek sind ala Geschenke eingegangen : 1. Dr. Theodor 

I: Zur Lehre von der Wanderleber. 2. Eine Anzahl 

iroschüre über das Soolbad Frankenhausen. 

>ft ertbeilt ihre Genehmignng folgenden Beschlüssen dea 

)ek soll vom 15. Juli bis 15. September nur am Mittwoch 

acbmlttags von 5 — 7 Uhr geöO^et sein. Gebundene 

ib dann entliehen werden. 

alvereammlung und die Nenwabl des Vorstandes sollen 

. J. verschoben werden. 

iguss der Büste des Herrn v. Langenbeck soll in der 
ibliothek aufgestellt werden. 

Tagesordnung. 
Herr Senator: Ueber die therapeutische Anwendung der 
cbmierseife. (Der Vortrag ist in No. 38 dieser Wochenschrift ver- 



198 

öffentlicht worden.) In der ad diesen Voi 
bemerkt Herr B. FrSnkel: er ennnere fii 
seiner Heiinath die grüne Seife als Vulksmitti 
sowohl als Pflaster, sowie als UmHChlag u: 
Id Bezug auf die Prognose ausgebreitet« 
serSsen Häute beim GelenkrheumaÜBinus ben 
Erfiahmngen umfangreiche pericarditische 
Gelenkrheomatismus oft gerade in auffallt 
und sich zuweilen so rasch reaorblren, n 
Znr Frage der geheilten Peritonitis e per 
Fälle mit und zwar zunächst einen, in wek 
tonitis bei einer Section als durchaus zu 
weitigen Erkrankungen nachzuweisen war 
häsionen des Peritoneums vor und das gai 
pigmentirt. DasB es sich dabei um eine 
dadurch wahrscheinlich gemacht, dass s 
2 Stücken an der Leiche vorfand, von di 
zusammenhing, das andere, ein kleiner gea 
gesucht werden nusste. Der andere Fall, 
eine geheilte Peritonitis darstellte, die nich 
des Froc. vermif. zu erklären war, betral 
5. Monate der Schwangerschaft, welche Tom 
von ungeheuer heftigen Schmerzen in der 
mit dem Gefühl, als sei ihr etwas geplatzt; 
ein , die spätere Untersuchung ergab eine 
Seiten des Leibes ; es war zweifellos eine al 
welche von rechts unten ihren Ausgang ge 
Complication trat eine erst am 14. Tage vi 
mit fortwährendem Erbrechen von schliCTsl 
dass das Bild des Ileus entstand und so ei 
sie selten sieht. Man konnte an eine Extra 
so deutlich fühlte man von der Scheide au 
ob sie unter der Schleimhant der Scheide 
nun diese Hacies eintrat, konnte man deu 
vermif. grössere Exsudatmassen nachweisen, 
Herr F. glaubt, dass in diesem Falle, in 
eintrat (auch das Kind blieb am Leben), i 
Peritonitis durch Perforation wahrscheiulic 
Zweifel erhaben war. Die Behaadhmg besb 
von Eis und dem Gebrauche von Opiaten, bii 
einstellten. Ob graue Salbe eingerieben w 
mehr. Derselbe erinnert endlich noch an el 
Schrift veröffentlichten Fall, in welchem 
e perforatione durch die characteristischen 
unterhalb der Leber befindliche Luftblase, i 



dieser, die Beife täglich im Rücken längs der Wirbeiaä 
oder ob er Je nach der Art der Erkrankung die Lokalaf 
seife behandelt habe, ferner ob er die Seife in Snbata 
pesser in LOsung angewendet habe? 

Herr Senator dankt zunächst Herrn Schlesing 
stellnng seiner Notiz über die Bnech'ache Hlttheilnng 
gelesen habe. Herrn Koscnthal antwortet er, dass er 
in dringend erscheinenden Ffillen auch 3 bis 4 mal a 
calen Affection eine PorUon Seife in der Gritsse von ein 
nnss habe einreiben lassen und zwar ohne Verdünnung 
satz, nur bisweilen des Geruchs wegen mit etwas aron 
die Gefahr resp. Gefahrlosigkeit betrilTt, so scbliesst si 
Ansicht des Berrn Steinauer an. Es scheint in dei 
bandelt, eine so massenhafte Anfbahme von Kali, dass 
Gefahr, besonders für das Herz, entstehen konnte, ni( 
haben, da ja der Urin niemals seine Reaction verSnd' 
war er gerade in den schwersten Fällen sehr stark 
mit dem Fieber und der Dyspnoe, die dabei vorhandei 
hing. Herrn Fraenkel erwiedert der Vortragende, 
Perl- und Endocardilis, insbesondere die 5 FSlle, auf 
nicht solche waren, wie sie Herr F. im Sinn habe nn 
bekannt seien, wo bei frischem acutem Gelenkrheum 
entsteht und schnell verschwindet. Er habe vielmehr 
die acuten Gelenkerscheinungen vollständig verschwun 
Kranken, als die Behandlung mit Schmierseife eingele 
reits 5 Wochen und darüber in Behandlung befanden, 
sänre gegeben und alle üblichen zweckentsprechende! 
lang angewendet waren, ohne dass die Exsudate 
in der That ein lethaler Ausgang zn befürchten war 
lungen bei Peritonitis e perforatione vorkämen, so 1: 
dass die Prognose sehr ungünstig ist; am günstigsten 
des proc. vermifonn. Er habe in diesen Fällen a 
keinen grSsseren Werth gelegt, als von anderen Autor 
Tranbe auf die graue Salbe gelegt worden ist, un' 
vielfach bei Peritonitis diese eingerieben werde, mit d 
grüne Seife verwenden zu kijnnen. 



SltiDMg nm tl. Jnni 1882. 

Vorsitzender; Herr v. Langenbeck. 
Schriftführer: Herr B. Fränkel. 
Die Verlesung des ProtocoU S der vorigen Sit 
nächste Sitzung vertagt. . 
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Bst der Herr Vorsitzende die Herrn DDr. Browne 
ika und Scbödal ans Lund. 

sind ala Geschenke eingegangen: 1) M. Schüller: 
QChungen über die scroptiulitsen und tnbercuISsen 
:elonp: Eloge de H. Cbasaaignac, 8) E. Cbaa- 
9c6b des 08. 
dnung stellt Herr Schöler eine Kranke vor mit 

V. H.! Anna F!cb., 8 Jabre alt, aaa Osterbarg in 
ein Kind von kQrperiicb, wie geistig durchaus nor- 
»krankte in den ersten Tagen des August's 1881 
recbeüinngen. Gleichzeitig trat um den Mnnd herum 
und Schwellung der Haut auf, an welche sich eine 
as. Von dem Munde aus breitete sich diese Räthung 
laut anf das übrige Gesicht aus; auch die Angen- 
lelben betroffen und ebenso die behaarte Kopfhaut. 
tränderuDg der Hant anf die Ellbogen, Kniee und 

I dort aus die EitremitäteD in voller Ausdehnung zu 

II »iab über den ganzen Kumpf auszubreiten. .Rbenso 
rmn, eo traten auch auf den übrigen Körpertheilen 
r Ritthung und Schwellung Blasen auf, deren Grösse 
en Jahres allniKIig von derjenigen einer Erbse bis 
i's wuchs, die Blasen waren prall gefüllt und ent- 
•M klaren Inhalt, welcher später bei längerem Be- 

eitriges AuBBchen annahm. Dieselben platzten ent- 
ii Hülle oder trocknete letztere zu einer bräunlichen 
be ab, so erschien unter derselben eine neugeblldete 
nbildung. Nnr blieb die nengebildete Haut an Stelle 
lerer Farbe, als die Nachbarschaft. Bisweilen trat 
hen schon nach Standen, wohl kaum je später ala 

— Trotzdem das leichte Fieber der Patientin schon 

ihwunden war, steigerte sich vom Angust 1881 bis 
bt nur die Grösse, sondern auch die Zahl der tag- 
Bläschen. Besonders am Rücken folgten die Erup- 
ihlreioh und rasch hintereinander, daas Wochen hin- 
ken eine abgehäutete rothe Fläche darstellte. Da 
er Leib in ähnlicher, wenngleich schwächerer Weise 
'aren, befond sieb das Kind Wochen hindurch in be- 
3, indem sie nnr anf Händen und Knieen ohne 
vermochte. 

'allen, mit hellem oder getrübtem Serum gefUUten 
i. 10 mit blutigem Inhalt gefüllte Blasen auf, welche 
le plgmentirte Fläche in Form von Bingcontur oder in 
T Basis hinterli essen. Schon frühzeitig hatt« auf der 
e der gleiche Process gespielt, alsdann waren die 



Conjunctivae erkrankt unter befüger 
Selbst die Scbleimhaut des Maatdarma 
Erkrankung theilgenommen , wie die M 
beim Urin- nnd Kotbabgange erscbloss 
weisen konnte. Ja selbst im äusseren 
Fällen der Art bigweilen verschont geblie 
geschilderten Blasen sich . gezeigt. Somi 
verseile , die äussere Haut und Schi 
vrerden. 

Erst vom Januar des Jahres 18J 
Leidens. Nicht mehr täglich mehrere 
bildete sich alsdann. Gleichzeitig sank 
einer Linse herab. Dabei war währen« 
der ersten acht Tage , wo Patientin 
ein gutes gewesen. Trotzdem diese!! 
im Bett gehalten war, hatte keine A 
gemacht, ja ergaben vorgenommene Me 
an Körpergewicht zugenommen hatte. 1 
bei der Angabe der Mutler, derzufolge 
der Erkrankung täglich die Kleine 5- 
hätte. Allerdings sei der jedesmalige 
gewesen. 

Am 12. Juni, als Pat. mir vorgeati 
wie auf der Körperoberfläche zahlreich» 
Oberhaut von wecliselnder Oröase und 
Hals und Oberarmen, wie aur den Häni 
knötchen, welche zerstreut in der Haut 
cundäre Erkrankung der Talgdrüsen, wel 
bei vorliegendem Processe beobacbt«t wo 
und Kaposi, Handbuch der Hautkranl 
die Aufmerksamkeit gelenkt und konn 
Bebra und Rollet bestätigt werden, 
zahlreich im Gesicht (i — 5) und ganz 
die schon geschilderten grossen Pigment 
in grosser Menge ans und an den Nägi 
dickte Lonula, mit einer tiefen Hiüe 
alwelzend, vor. Dabei besteht in der B 
S chweisBsecretion . 

Ad den Augenlidern bietet sich an 
tragenden Rändern ein ähnliches Bild, w 
An den verkrümmten und knmmerüchi 
trocknetes Secret. 

Ferner besteht zwischen linkem und i 
schied in der Lidspaltenweite. Die linke 
durch eine dünne, grauweisse Membran, 



er Ausdehnung von 1 Ctm. gescbloBsen. D&a Um- 
faller DQT UDTöUständig aiunibrbar. Die Schleimhaut 
(Breit« derselben am unteren Lide ca. 1 Ctm.) nnd 
n oberen Lide prominente weiaae Narbenzäge, von 
aut atelienweise eingeachloBsen erscheint. Die Honi- 
on einem getrübten, gerontoionühnlielien , schmalen 
bei bestehen nirgends Verwachsungen zwischen Lid- 

I Auge zeigt sich das gleiche Bild einer verödeten 
1 aber die Narbenstränge in derselben, 
biger Schilderung wohl keinem Zweifel unterliegen, 
eioen der äusserst seltenen Fülle von Pemphigus 
'olge von P-emphigDs vulgaris bandelt. Dafür, 
hier kein foliaceus ist, welcher bekanntlich stets 
n die pralle Füllung der Blasen und die Ausheilung 
Dbildnng geltend gemacht werden. Prognostisch nn- 
n das Auftreten der Blasen, welches zeitweise ein 
rar, daas die ganze Rüekenflitche gleichzeitig ent- 
'asat werden. BekanntUch giebt es überdies Ueber- 
znra Pemphigus foliaceus. Da trotz fast einjährigen 
)ildung nicht völlig im vorliegenden Falle aufgehört, 
das Gesiebt beschränkt bat, woselbst icb noch in 
t nur das Auftreten vereinzelter, linsengrosser Blasen, 
rieichzeitige Auftreten von 6 Blasen auf einmal an 
beobachtet habe, so wird die allgemeine Prognose, 
id Gesundheit des Kindes, hier sehr reservirt zn 
amss noch die Beobachtung Klemm's (Pemphigus 
Clin. Med. IX, 2) in Erwägung gezogen werden, dass 
Ulkung meist bösariiger, als an Erwachsenen ver- 
le hier als günstig nur die Localisation der Er- 
esiebt mit seltner werdender Eruption der Bläschen 
Isse derselben, wie der vorzügliche Kräftezustand 
acht zu ziehen. Was die apecielle Prognose, hin- 
anbelangt, so gebärt vorliegender Fall zu den we- 
ler Pri cess die Hornhaut nicht nur intaet gelassen, 
cherweise zu keiner Fläehenverwachsung zwischen 
Jelmhaut geführt hat. Wenn nicht eine erst in den 
lande des Limbus auftretende ^hleimhautreizung, 
Inenbildung auftretenden gleich erscheint, einem den 
i, dass der Process auch an den Augen noch nicht 
gt ist, so hätten vorliegende Veränderungen aller- 
zu bedeuten. Leider liegen aus der sehr begrenzten 
gus conjunctivae nur zwei oder drei vereinzelte Fälle 
r beobachteten vor, in welchem die Augenerkrankung 
an totale mit Xerophtbalmos d. h. abendlichem Ver- 



luBt jedes Sehvenndgeaa führte i 
längerer Lebensdauer der Patientii 
Bor7aieckiwicz''s Beobachtung 
Bläschenbildung vorangegangen zu 
einee CTonpös-diptheriBcbeD Eisudal 
w&chBong EU Stande kommen. 

Bei der grossen Seltenheit 
Arlt erzählt, dasB er bei aeii 
Aagenhellkunde nur einen 
Stellwag zu Gesicht bekom 
200 FSllen von Pemphigus ke 
der von Dr. Reich in dem Central 
trag aus Tlllis nm so schätzensv 
gröMter Wahrscheinliclikeit zn ei 
der Entwicklnng des Leidens, wie 
leichteren Fällen der Erkrankung, 
Stillstände kommen kann. Die D 
des Leidens ausgebreiti^t ist, wird : 
lichtet, Obce das Gebiet der gewa 
doch in Anbetracht des Verlaufes (B 
beim heutigen Stande nnserer w 
artige Proceese mit einer grossi 
dasB die HicroeocceD oder Ba 
Grunde liegen, bald eine glilcklichi 

Patientin, welche anränglich 
bandelt worden war, erhielt in Witt 
Liq, arseoical. Fowleri (5 : 20,0) 
pinselnngen der Haat Aq. calcar. : 

Diese Ordination führte ich tor 
auf dem linken Ange, dessentwegej 
hatte. 

Eine Verwechslung dieses Sei 
Schnimpfnng der Gonjuncttva" , v 
im Archiv f. Ophthalmologie, Bd. Z 
lieben lassen, ergeheint mir nur in 
es mit den Ausgängen der Proces 
dieselbe müglich, wenn man auf dit 
Rücksicht nimmt. Vergleiche ich 
Schrumpfung, welchen ich Jahre hi 
habt habe, mit dem vorliegenden F 
dass dieselben trotz des gemeinsct 
äusseren Bilde gar keine Aehnliehl 

Zum Schlnsse lasse ich hier ein< 
Pemphignsfälle an. der Conjunctiva 

Alibert (ans der älteren Lite 
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n Hassan Elfendi U a h m o u d citirt) hat zuerst Bl^chen- 

injimctiva bei Pemphigiis beschrieben. Die Fälle sind 

ildert. 

:, Ophth. Hosp. Bep. 1857—59, beschreibt einen Fall 

Tiris beaienuB bei einer 24 jährigen Frtiu; hochgradige 

chleimhäule in Folge von Narbenbildnog, aber keine 

:lin. Monatsblätter, 1868. Hin Fall von Pemph, chron. 
osis conj. et corn. nach Symblepharonbildung anf dem 
dem rechten Auge ist zwar schon jede Ausbuchtung 
äusseren Lidwinkel geschnunden, aber keine Fläcben- 

Hahmoud, Monographie über d. Pemphigus, Paris, 
on Pemphigus foliaceus. Ausgang in Xerosis com. 
ir Ausgang bevorstehend, Patient stirbt. 
: (nach Prof. Pflüger citirt). 1 FaU mit Verlust des 

Xerosis nach Symblephoron. 

, internationale bomöopathiache Presse, V, 6, 1876. 
phiguB foliaceiu, von welchen der eine nach PflQger 
phigns im Sinne Hebra's gewesen ist, im 2. Falle 

conJ. et corn. nach S3'niblepharon fere totale, 
ilin. Monatsblälter, 1876. Ein nach der Beschreibnng 

', klin. Monalsblätter , 1878. 1 Fall von Pemphigus 
conj. et com, 2ler FaU von Dr. Kuhn aufgeführt — 
US — ohne Verkürzung der Conjuncöva — zweifelhaft, 
tkiewicE, klin. Monatsblätter, 18T9. 1 FaU von 
ectii^s nach croupös-dipbtheritischer Ein- und Auf- 
ijnnctiven ohne Bläschenbildung. Ausgang in Xerosis 
laron totale. 

Bericht der ophtb. Gesellschaft zn Heidelberg, 1879. 
-onjunctiven an einem Auge, Hornhaut Intact, am 
Tod inteicurrent durch Phthisis pulm. Hicroscopische 
lonjunctiva. In der Discussion: Samelson, 1 Fall 
lUdong and HombantafTectlon. Meyer, 1 Fall ndt 
.halmos. 

lis, Centralbiatt f. AugenheUk., 1882, führt einen Fall 
]. ohne Verwachsung der Schleimhäute und Comeal- 
erinnert sich R. früher mehrere Fälle von Schrumpfung 
blepharon nnd Hornhauttrübungen gesehen zu haben, 
eine gleiche Entatehungsursacbe anzunehmen jetzt Tiir 

Tagesordnnng. 
Ueber Diphterie. (Der Vortrag ist in No. 40 
t erscbienen.) 



In der an diesen Vortrag f 
B. Fränkel seiner Freude dartitwr 
ron ihm aclion lange behaupteten ni 
membranacea, ebenso, wie von Hern 
Kreisen anerkannt werde. Die Mew 
tion macioBcopiscb genau so ans, w 
oherääuhlichc , im anatomischen Sii 
Ton Weigert pseudodiphtheritlschi 
tief in das Gewebe eindringende Fi: 
ryux ergebe demnacli keine Differei 
betheiligten sich bei der nichtdiphtl 
Lympbgefässe des UaUea. Eb spräo 
branen lediglich auf die Tonsillen b 
Betbeilignng der Nase weiche er i 
nnar habe er bei einem 15jährigen 
eine von «nem anderen Arzt als „d 
des Pharyni überstanden hattfl, an 
narium leicht ahläabare Paeudomer 
bildeten und nach Stägigeni Bestel 
Uicerationen heilten. Der Patient 
war fieberfrei und arbeitsf^g und 
ttraoen gesetzten Nasenstenoae in I 
Falles, sei die, wenn aach selten« 
Simplex mit einer entsprechenden A 
das eigentliche Virus der Diphtherie 
Verlanf ala differentiell dlagnoatU 
Beziehung auf den Verlanf sei aber 
gitis Qbrinosa simples Geschwüre bi 
nach sich ziehen künne. Auch glau 
Absceaa bd echter Diphtherie nicht 
her nicht beobachtet 

Waa den Namen anlange, so f 
nische Begriff Croup (= suffocatio 
erlangt habe. Der Name Diphtheri 
Infectionskrankheit benntit, die siel 
Fülle mit Psendomembranen manifei 
brauen selbst dipbtheridsche nennen. 
fUr Diphtherie die Bezeichnung By 
bisher ungenügenden Anklang getun 
ein sehr weiter Begriff und bezei 
Schluck- und Alhmnngahindemissen 
selben für den Namen Diphtherie ei 
Pharynx und Larynx losgelöst werd 
nach einem neuen Namen für dieje: 
die diese Organe beiliessen oder ni 
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ufiger bei S 
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i Uebereins 
ätiologischei 
der Tracl 
durch heiase Dämpfe oder Ammoniak etc. entständen, wenn man s 
auf den rein anatomiBcben, aondem auf den klioisehen Standpiml 
nicht mit Bolcben identificiien, welche durcli Diphtherie herr« 
werden. Durch den anatomischen StandpnulEt sei das Bretonne 
Bild der Diphtherie verwirrt worden. Er verstehe nnter Diphth« 
ganz bestimmte Infectiongkrankheit, deren noch unbekanntes Vi 
leicht später eotdecltt werden werde. Wenn dasselbe auch ani 
identische Processe, mit denen des Scharlachs etc. hervorrufe, so 
doch die ätiologischen DitTerenzen immer sehr wesentliche. Sc 
wie Herr Jürgens, könne er übrigens die diphtheritischen Me 
von den croupösen nicht trennen, wie das nicht seltene Vorkomi 
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der an ein und deraelben Leiche be 

dasB Dicht der snatomigcbe tftandpnubt, Bondem onr der kliniacbe in dieser 

Frage der richtige sei. | 

Herr Wernich: Die Antithese zwischen einer nicht infectidseo nid 
einer inrecüQeen pseudomembranösen Entzündung sei nenig glücklid. 
Der Verlauf hänge davon ab, wie weit die Infection eine Invasion werde. 
Et gebrauche letzteren Ausdrucli abBichtlich, well er das mechaniBCbi 
Moment besser bezeichne, das Eindringen von der sichtbaren Pforte m> 
wo Vorgänge ihren Anfang nehmen, die weit hinter dieser Pforte liegsn 
Dass aber die Gefahr der Diphtherie darin liege invasiv zu vrerden, gt«lii 
aoBser Frage. Wie solle sich nnn der Arzt dabei rerhalten , wenn man 
neben der Diphtherie noch eine nicht diphtherische Angina- pseudomembr«. 
nacea annähme? £s würde sehr verderblich sein, wenn viele Aente im 
Glauben an letztere Erkrankungen die prophj] actischen Maesregeln Ter 
sSumten, die die Diphtherie erfordere, ^t glaube ans diesem Grunde, et 
sei besser, von leichten und schweren Fällen der Diphtherie zu spredaii 
um einen BäckBchritt zu verhüten nnd alles Zweckmässige vorsnnehnen, 
die leichteren Fälle, nicht zur Invasion kommen ta lassen. 

Herr Hirschberg; In der Aogenheilknnde sei mit grossem Vorlheil 
der anatomiBcfae Standpunkt in der Nomenctatur durchgeführt, nnd spreche 
man von einer Conjunctivitis diphtberitica. Doch würden die Unterschiede 
anerkannt, die die Aetiologie bedinge. 

Berr Behrend; Die Differenz zwischen anatomischem und kliii- 
Bchem Standpunkt träte anch bei anderen Affeäonen hervor. Er erinnere 
an das Verhältniss von Lnpus und tertiärer Syphilis, anatomisch iden- 
tische Frocesse, die wesentlich verschieden verliefen. 

Die Fortsetzung der Discussion wird auf die nächste Sitzung vertag 



Siliang TOB S. Jill 1883. 

Vorätaender: Herr v. Langenbeck, 
Schriftführer: Herr E. KQster. 
Die Prot«colle der letzten und vorletzten Sitzung werden Tcriesei 
und genehmigt. 

Als Gäste sind anwesend: Herr cand. med. Kranz feld ans Kieir, 
Claejss aus Gent, Schiffers und Delbastaille aus Lütlicb. 
Für die Bibliothek ist eingegangen: 

1) Landau: Die Wandemiere der Frauen. 

2) Lender: Die physiolo^Bche Oxfdation und die Atmosphäre und 
der Rakoczy Kissingens. 

3} Wasseige: Deui observations obstfitricales. 

4) Der Waitz'scbe Eisspalter. 

Herr B. Fränkel^ macht Hittheilnng darüber, dass da die Bibliotbi 



der Kassirei einen Contract mit dem 
kbgeBcbloBBen habe d&Mn lautend, daas 
und die EoBteD der DotbTrendigen Ver- 
Eänrae Bnr Verfiignng stelle. — Die 

atrirt Herr J. Israel einige Harnsteine 
le von einem iSjährigen Knaben durch 
Der Kranke litt seit Mhester Jngend 
Jahren an häufigen, immer linlisseitigen 
tiolt kleine Stdnchen aus der Harnröhre 
■ste und letzte Anfall, welcher 14 Tage 
sine entleert wurden. Mit Ablaut dieser 
aerzen die Harnausscheidung für weitere 
der Kranke deshalb, nach vergeblichen 
inhans gebracht. Der Katheter passlrte 
Hintervfand derselben auf eine Bauhig- 
ein die HamrSbre perforirt habe, wurde 
artet, ob eine Schwellung den genauen 
Nach 3 Tagen trat in der That die 
dmrch Spaltung des Scrotum nnd der 
ir ' Stein extrahirt , dahinter noch ein 
standen aus reinem Cystin. Der Urin 
üewicht 1015. Er enthielt nicht immer 
nkrystalle, wohl aber gelöstes CjsWn, 
it Kalilauge und ßleisalz eine Schwarz- 
von Schwefelblei zu Stande kam. Mi- 
'ystinkrystallen Krystalle von oialsaurem 
iteine lösen sich vollständig in Ammoniak 
Lösung wieder durch Essigsänre gefällt 
werden. 

Tagesordnung. 
1. Herr Siegmund: Demonstration Ton Dr. Blumenthal's 
LabflSssigkeit Gin hiesiger Chemiker, Herr Blumenthal, bat eine 
Labessenz dargestellt, von der eine Probe vorgelegt wird. Unter Prof. 
Panum's Leitung soll kürzlich in Kopenhagen eine Isolimng des Lab- 
fermenles gelungen sein, doch ist darüljer noch nichts Näheres bekannt. 
Bisher waren wir auf 2 Arten von Labessenz angewiesen, die aus den 
Apotheken nnd die aus den Fabriken bezogene. Beide sind unvollkommen 
und erfüllen die Vorschriften der Pharmakopoe durchaus nicht, da auch 
die besten LabflUssigkeiten ans den Apotheken stark gelb und trübe sind 
nnd stark saner reagiren. Blumenthal's Labessenz dagegen ist ganz 
1 tar , farblos und von neutraler Beaction. Sie besteht ans einem voll- 
iLommen isolirten Labfennent, welches in Wasser gelöst und für die Con- 
I ervirang mit einem geringen Kochsalzznsatz versehen ist. Die Art der 
1 jolinuig ist bisher noch GeheinmiBS. 

Vcrhlndl. d. Bed, med. Gee. ISSl'BS. 1. ' i^ 



Ö. J'ortsetzting der Discussion über dcjn Vortrag des 
Herrn Henoch: lieber Diphtherie. • 

Herr Senator: M. H. ! Ich gestatte mir nur einige Worte, da liier 
wiederholt auf die von mir vorgeschlagene Benennung der in Rede stehen- 
den Krankheit Bezug genommen worden ist. Das Bedürfoiss zu einer 
anderweitigen Bezeichnung, als die jetzt übliche, ist ja von verschiedenen 
Seiten anerkannt und die jetzige Discussion zeigt es ja auch wieder recht 
deutlich. Den Namen „Diphtherie** zu verdrängen wird nicht gelingen, 
das ist auch meine Meinung und ist auch nicht meine Absicht. Aber der 
Name muss in blos anatomischem Sinne gebraucht werden, wie es ja 
schon vielfach geschieht und auch im Grunde von Bretonneau geschah, 
indem er eben wegen des anatomischen Bildes, des Auftretens gewisser 
Pseudomembranen, den Namen erfand. Wir wissen jetzt aber, dass die 
Krankheit auch noch mit anderen anatomischen Bildern einhergeben kann. 
Sie bewirkt nicht blos das, was anatomisch als „Diphtherie** und als 
„Croup** oder fibrinöse Entzündung bezeichnet wird und worüber durchaus 
noch nicht alle pathologischen Anatomen einer Meinung sind, sondern, 
worauf ich schon vor Jahren hingewiesen habe, sie kann auch blos eine 
einfache catarrhalische Entzündung bewirken. Wenn wir nun efwa nach 
dem Vorschlag des Herrn B. Fränkel nur von Pharyngitis diphtherica 
oder flbrinosa oder catarrhalis sprächen, so würde zumal bei der letzten 
Form Niemand daran denken, dass es sich im speciellen Falle um einen 
speci fischen, durch dasselbe Gift hervorgerufenen Gatarrh handelt 
Und das ist doch keineswegs gleichgültig. — Wir können also keinen 
Namen brauchen, der nur eine einzige Erscheinungsform der Krankheit 
bezeichnet, die anderen Formen aber ausschliesst. Es geht nicht an, f3r 
den klinischen Begriff „Diphtherie'* und für die eine anatomische Form 
der Krankheit „Diphtheritis** zu sagen. Denn abgesehen davon, dass 
letzteres Wort ganz unsinnig ist, weil es Entzündung der Pseudomembran 
qedeuten würde, so wird durch den Gleichklang beider Worte doch die 
Verwirrung nicht beseitigt, wovon Sie ja heute wieder Zeugen sind. Herr 
B. Fränkel hat nun gegen die von mir vorgeschlagene Bezeichnung der 
ganzen Krankheit (nicht der einen anatomischen Form) „Synanche (Cy- 
nanche) contagiosa** eingewandt, dass Synanche von den ältesten Schrift- 
stellern in einem anderen Sinne gebraucht sei. Ich glaube, dass darauf 
wenig ankommt, denn wenn wir heute von Skrofeln, von Diabetes u. s. w. 
sprechen, so denken wir auch nicht an die ursprüngliche Bedeutung der 
Worte, die eine ganz andere gewesen ist. Uebrigens heisst Synanche 
gerade so viel wie Angina , das heisst Beschwerden im Halse , nicht blos 
im Pharynx. Durch den Zusatz contagiosa ist eben ausgedrückt, dass es 
sich um eine specifische, ansteckende Halskrankheit handelt Dass es 
auch ein Mal bei der Krankheit zur Localisation ausserhalb des Ha s 
kommt, wie Herr B. Fränkel eingewendet hat, ist ganz richtig, 
dessen diesen Mangel theilt der Name mit vielen anderen Namen m r 
Medicin, denn wenn man von Scarlatina spricht, so denkt man an e 
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t>t doch anch Fälle ohne diese RSthe. 
eb spraclilich, bedenkliche! ron eioem 
liphtheiie, d. b, der Pseudomembran- 
sa sprecben. Dagegen scheint es nur 
anszuscUieBsen, wenn man sagt: es 
)se Sfnanuhe, welche verachiedene 
Ich allein oder combinirt mit einander 
>Qse und diphtherische oder croapSs- 

^gcD die Einfühning der Bezeicbnnng 

e aus. Es sei unmöglich ein Wort, 
immer auf den Schlund beziehe, auf 
en, welche sieb zwar in der Mehrzahl 
ler, im Pharynx looaliaire. Der Ver- 
a man wohl von einer Scarlatina sine 
einer Synanche sine angina sprechen 
er Herrn Senator vollkommen bei. 
'Staunen aus über die Bemerkung des 
i über dieaen Procese noch nicht einig 
vollkommene Einigkeit dariiber, daee 
landen seien. Wenn behauptet worden, 
die klinische Benrtheilung nicht mass- 
Kliniker aus den AllgemeinSTmptomen 
ne Diagnose steUe. Eine gemeinsame 
ft, sondern auch tiberflüasig. 
achtungen von deutlichen Uebergängen 
zwischen Croup und Diphtherie an. Ein lljäbriger Junge erkrankte an 
schwerer Diphtherie des Pharjmi, Croup des Larynx, wurde tracheotomirt, 
bekam eine doppelt« Perforaüon des Gaamensegele, auch eine Commnni- 
cation zwischen Speise- und Luftröhre und starb am 31, Tage. Am 5. Tage 
nach dem Ausbruch der Krankheit erkrankte die Hutter an fibrinöser An- 
gina, einige Tage später das Dienstmädchen an einem fibrinösen Belag 
der hinteren Rachenwand und der Arzt an leichter fibrinöser Angina. In 
einer andern Familie von 4 Kindern brachte das älteste Kind eine schwere 
Diphtherie aus der Schule mit, der es ohne Auftreten von Athemnoth er- 
lag- Mnige Tage spüter erkrankte das zweite Kind an leichter fibrinöser 
Angina, dann das dritte an Diphtherie, wurde aber durch Tracheotomie 
gerettet, während das jüngste, einjährige Kind der Diphtherie erlag. 
Solchen Beobachtungen gegenüber sind wir doch gezwungen alles auf 
dieselbe Schädlichkeit zarilckzuffihren nnd wenn nun ausserdem bei der 
Section beide Processe zusammen in einer Leiche geftwden werden, so 
bleibt nichts übrig, als ein und dasselbe Virus für l>eide Processe verant- 
wortlich zn machen. Es giebt auch Fälle, in welchen man nur einen 
leichten flbrinäsen Belag findet und wo das Kind dennoch einige Wochen 
später plötzlich sürbt oder an einer Albuminurie zu Grunde geht. Aus 
14* 



atlem dem geht hervor, dssa die pathologisch-aDatomischen Uutench«!- 
duDgen für die Praxis nicht anareichend Bind. 

Herr Lewin flibrt die anatomi sehen Unterscbiede zwischen Groni 
nnd Diphtherie auf das anatomische Substrat zurtlclt, Ueberali, wo Fhmmer 
epithel vorhanden, entwickele sich Cronp, wo Pflasterepithel vorhandei 
aei, entstehe Diphtherie. Ez habe die Entwicklnng in zaUreichen FäUei 
tieobacbton fcjjnnen. Von Herrn Grawitz sei ihm ebenfalls bestätig 
worden, das fibrinSse Auflagernngen im Pharynx nur ausnahmsweise vor 
kommen. Auch in der Vagina und der Harnröhre Icommen nur diphtberi 
tische Zustünde vor, niemals Croup. 

Herr Jürgens hat Group in zahlreichen Fällen im Oesophagus nni 
in der Vagina gesehen. 

Herr Henoch; Die Pharyngitis flbrinosa lässt sich von der diphÜie 
rischen Angina in ibren erst«n AntUngen zwar nicht durch ganz bestimmt' 
Merkmale trennen, aber der Verlauf ist so verscliieden, dass man dieseibei 
nnterscheiden muss, wie es Tronsseau und seine Schüler mit ihre: 
enormen Erfahrung getlian haben. Aber es sprechen auch practisciM 
Gründe für die Trennung, da nur durch das Zusammenwerfen der Krank' 
heiten jene unverständigen Empfehlungen alter möglichen Heilmittel herbei 
geführt werden, wie sie immerwährend in den Zeitschriften sich finden 
In äea ersten Tagen ist die difTereutieUe Diagnose nicht sicher za stellen 
und soll man deshalb in der Beurtbeilung sehr vorsichtig sein. XNejenigei 
Herrn, welche sich streng auf dem anatomischen Standpunkt stellen, werden 
sich mit dem Kliniker nie einigen künnen. Für letztem kann nnr <Ue 
Aetiologie massgebend sein, während die Form, in welcher die Infecüoi 
sieb äussert, eine nebensächliche Rolle spielt. Herrn Lewin gegeniibei 
ist hervorzuheben, dass aucb in den Bronchen und der Trachea garDichi 
so übermässig selten dlpbtheritisehe Infiltrationen vorkommen. 

Herr Wernich bemerkt, dass Trousseau und Bretonneau, w 
ausgezeichnete Kliniker sie waren, doch noch keine Ahnung haben konntei 
von dem, was wir jetzt als Hauptsache bei den Infectionskrankheiten xa 
sehen, nämlich von dem Kampf der eindringenden Ursachen mit den Ge- 
weben des Körpers. Sie können hierfür auch nicht als Autoritäten ange 
rufen werden. Den therapeutischen Enthusiasmus habe er nicht verlbei 
digen wollen, doch glaube er, dass der InvaslMi Einhalt gethan werde 
wenn überhaupt nur irgend etwas geschehe, um sie zu stören. 

Nach einigen weiteren persünlichen Bemerkungen der Herrn Henocl 
nnd Lewin Schluss der Sitzung. 



SlUaig T*n 12. tvM 1882. 

Vorsitzender; Herr v. Langenbeck. 
Schriftfährer : Herr Senator. 
Das Protocoll der letalen Sitaurg wird vcriesen imd genehmigt. 
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rr Professor Liebmann am 

Inng von dem Ableben eiat 
;a Sanitätsratlies Dr. Adolph S c 
: Veraammlang sich von dei 

gen 1. Bardeleben, Lehrb 
Chirurgie und Operationslehre, i. Bd, der 8. Auflage. 2. Annua! 
of the board or regents of the Smitbsonian Institution f. the ;< 
{Washington). 

Vor der Tagesordnung: Herr P. Guttmann: Uebi 
Nachweis der Tuberkelbacilleu und ihr Vorkommen 
phthisischen Spntis, mit Demonstrationen von Prüpai 
H. H.! Gleich nach R. Koch's Entdeckung der Tuberke 
habe ich mich, wie so Viele und vielleicht auch nicht Wenige unte 
mit dem Nachweise dieser Mikroorganismen beechäfUgt, zunächsl 
halte phthisischer Cavemen, deren Brücke! zuweilen grosse Masse 
Bacillen enthalten, demnächst in den Sputis der Phthisiker. Xh 
lethodea dieses Nachweises und über das Vorkommen dieser Bai 
len phthisischen Sputis möchte ich mir heute einige Worte erlanl 
Die von Koch zuerst angewandte Methode bestand bek 
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darin: d[e auf Beckgläschen eingetrockneten Objecte in achTrach alba- 
liacher Methylenblanlüsung 18 bis 24 Stunden zu färben, alsdann mit Te- 
suvin, einem braunen Farbstoff, zn überBpülen, wonach das ganze ObJeW 
in Folge der VerdränguDg des biauen FarbstfifTes und Änftiahme de« 
braunen sich braun Hirbt, die Tuberkelbacillen aber, nelclie den braunen 
Farbstoff nicht aufnebmcn, blau bleiben. Diese Methode hat Ehrlich 
verändert und durch !Bnn$glichung bedeutend raficherer Herstellung 
Präparate sehr vereinracht. Die von ihm angewandte Methode beB 
darin, die auf dem Deckgläsclien lufttrocken geniacliten Objecte in 1 
thylviolett enthaltendem Anilinwaeser zn färben; es bestellt d 
Färhe-Mischung aus einer Süttigung von deetillittem Wasser mit Anil 
(wovon 3 Theile des letzteren für 100 Tlieite Wasser erforderfieh s 
und einer concentrirten alkoholischen Hethylviolettlöaung, von weh 
dem Anilinwasser soviel hinzugesetzt wird, bis auf der Oberfläche 
intensiv blau gewordenen Flüssigkeit Opalescenz eintritt. Nach ' , 
' jStilndiger Einwirkung dieser Färbemischung werden die Objecte in ' 
dünnter Salpetersilure (1:2 Aq. dest.) entfärbt und hieranf mit Bisma: 
braun impr%nirl. Alles Gewebe wird nun braun, nur die Bacillen, 
welche die Salpetersäure — ebenso das Biamarckbraun — nicht eindrin 
kann, bleiben blau. Die Nachfiirbiing mit Bismarcbbraun dient nur eii 
opUschen Zwecke, niimlich die blauen Tuberkelbacillen von dem d 
braunen Grunde des Objeetes deutlicher abzuheben, als dies auf eil 
durch Salpetersüure ganz farblos gewordenem Grunde der Fall wäre. 
Nun hat kürzlich Baumgarten im Centralblatt für die med. Wisi 
Bchaflen (1882, No. 25) unter dem Titel „Ein beqnemcB Verßthren, 
berkelbacillen in Sputis nachzuweisen" folgende Methode angegeben: 
werden die anf Deckgläschen eingetrockneten Siiuta- Objecte mit sehr 
dtinnter Kalilauge benetzt, dann wieder getiocknel, und nun ein Tro 
einer diluirten Methyl viele ttlösung dem Objecte hinzugesetzt; es erscl 
jetzt alles intensiv blau, nur die Tuberkelbacillen, in welche der Färb 
nicht eindringt, bleiben absolut farblos. Banmgarten empfiehlt i 
Methode, die nicht mehr als 10 Minuten Zeit erfordere, für die Pn 
Ich kann diese Empfehlung nicht Iheilen. Nachdem ich mich Woi 
lang mit Darstellung von Bacillen-Präparaten beschäfMgt hatte, wa 
mir bei Dnrchlesung der Baum garten 'sehen Mittheilung schon von v 
herein klar, dass es viel mühsamer sein müsste, farblose Bacillen 
blauem Grunde des ganzen übrigen Präparates zu erkennen, natnen 
wenn sie in nnr geringer Zahl vorhanden sind, als blau gefärbte Bac 
auf braunem Grunde. Die Untersuchung hat dies bestätigt. Ich ] 
eine Anzahl von Präparaten von demselben Sputumobject zur Vergleicl 
nach der Ehrlich'schcn und nach der Baumgarten'schen Met! 
dargestellt ; in den ersleren sah ich die Bacillen deutlich, in den and 
nicht oder ganz undeutlich. Gegenüber der mangelnden optischen Prägi 
der Bacillen in den nach der Baumgarten'schen Methode behandi 
Objecten kann die raschere Herstellung derselben natürlich keine Ber 
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jispruch nebmeD. Uebrigens habe ich mich überzenfft, 

der Ehrlich 'sehen Uethode erlieblich r&echcr, als 
, die Präparate hersteUen kann; es genügen hierzu 
1 da man Ja stets, um eine ganz dünne Sputumschicht 
tumobject zwiBchen swei Deckgläscheu platt drückt, 
inander abhebt, also ateta zwei Präparate gleichzeitig 
iitig in die FärbelQfiung legt, gleichzeitig in äalpeler- 
, so genügt fast dieselbe Zeit von 30 Minuten auch 
r Präparate. Ich pflege sogar von jedem Object gleich 
chen nnd sie dann gleichzeitig der Einwirkung der be- 
ten, die aich in grossen Glasschalen befinden, aussn- 
nzelheiten in dem Verfahren der Zeitdauer nach be- 
- nachdem die dünne Spntnmschicht anf dem Deck- 
es Hindurchziehen desBelben durch eine WeingeistSamme 
ist — 10 Miputen, um die Präparate in der Anilin- 
tark zu fSrben ; kaum 5 Minuten, um sie in miverdünnter 
iure (wie ich sie benutze) zu entßlrben; eine Hinnte, 
»tiUirtem Wasser abgespülten Objecte mit einer zwei- 
li noch concentrirt^ren BismarckbraunlSaung braun zu 
LBervimng der nun fertig gestellten Präparate wird 
i oder Canadabalsam anf den Objectträger gebracht. 
' halben Stunde oder wenig darüber vier Präparate zur 
ersuchung fertig herstellen. Bezüglich der Entfärbung 
ersäure sei noch hinzugefügt, dass dieselbe erst dann 
»ch UeberspiUnng der Objeete mit destillirtem Wasser 
lehr hervortritt; entgegen gesetzteii Falls werden die 
aU in Salpetersäure gelegt Geringe Residnen von 
inden Übrigens nach Einwirkung des Bismarckbrauns 
irsprQnglichen Koch 'sehen Methode das Methylenblau 
uvin verschwindet. Wenn Tuberfcetbacillen in sehr 
inem Objeete aufgehäuft sind, wie dies oft bei Prä- 
ickeln des CavemeninhaltB der Fall, dann bleibt an 
1 nach langdanemder Einwirkung der Salpetersäure 
jsse Auge kenntliche Blan^rbnng bestehen. Uebrigens 
nicht die einzige Farbe, flir welche der Tuberket- 
ig ist, er lässt sich, wie Ehrlich gefunden, mit 
i&rbstofTen färben ; seine, von anderen Bacillenformen 

speeifische Eigenschaft ist aber die, nach Aufnahme 
ischen FarbstofTes, denselben zu üxircn, so dass er 

FarbstofTo mehr verdrängt nnd auch durch Salpeter- 
werden kann. Der Alkaligehalt acheint übrigens nur 

Tnberkelbacillus mit einem AnilinfarbstofT von Be- 
Fenigstens ist es mir nicht gelungen, mit Carmin, 
ilisch gemacht, beziehungsweise zu Anilinwasser hin- 

Tuberkelbacillus zu färben. 
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oder weni^teDB sehr Shnlichen Hantaffec 
papillären Wnchemiigea , die darch die v< 
sfpfailltiBoher als nicht sTphilitischer Nat 
Einzelne hXe dahin als fnngoide Tama 
Geschwülste , lymphadenoide Schwellnn) 
Gerber, Caposi, Amici, Gillot) 
fcritjsirt (Der Vortrag wird in extenso v 

Herr Lassar: Ueber Alopecia 
pag. 208.) 

BiacoBSio 

Herr Behrend flragt, ob es Herrn ] 
die Ursache der Contagio^tSt festzustelli 
werth, dass es Herrn Lassar gelangen, i 
xa übertragen und fragt H. Behrend, ol 
hin etwas Positives über die ContagiositSI 

Herr Lassar: Ich habe mich absi 
einfache Factum raitzutheilen, welches fest 
diese Affectionen von einem Geschüpf at 
Wir sind ja gewohnt, voran »zusetzen, ds 
wird, auch ein Microorganismus vorband 
selbe erst nicht allein gesncht und festg 
züchtet sein nnd aus der reinen Cnlhir mi 
Torgemfen sein, ehe man die Frage, die gi 
Welchen Schwierigkeiten man aber dies 
gegnet, weiss Jeder, der sich damit besi 
also in der Beziehung Jeder positiven Ang 

Herr Birscb: Füaria sanguinis hon 
Discnssio 

Herr Ewald theilt, um den Vorwurf a 
land den Erscheinungen, auf die uch der 
bisher keine Beachtung geschenkt habe, 
einer Sitzung des Vereins für innere Uedi 
zeigt habe, die ihm Herr Dr. Macken: 
in denen die Fifaria im Blute sowohl, 
war. In Bezng auf den ZusannDcnhang de 
bemerkt Herr E. , dass eine Bcihe von E 
ausgezeichnetste Cbylurie hatten, ohne Jen 
sein, bei denen also auch die Filaria ni< 
dererseits Fälle ans den Tropen, die Chyt 
Filaria nachzuweisen war, so dass der i 
wohl in der grossen Mehrzahl der Fälle zu 
jedoch nicht bewiesen sei. Den einzigen 
Chylnrie, den Herr E. kenne, habe Foi 
auf der Danziger Naturforscherversammlu 
Fall, bei dem in der Tbat die Annahme S 
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laB LymphgefSsssysteni bandele, Befar wahrBCheio- 
9 einzige Veränderung Id den Lymphgefttosen der 

wurde; sie waren mit blutigen Massen geniHt, 
er Ductus Ihoracious sehr erweitert, und wie eia% 
1. Iin übrigen war aber keine Erscheiunng da, 
ang der beiden Krankheiten gedeutet hätte. 

habe mit meiner einleitenden Bemerkung keinen 
illen. Was das Vorkommen der Chjrlarie bei uns 

finde ich dasselbe ganz natQrlich. Die Chylurie 
dieses SymptJim kann Ja unter verschiedenartigen 

kommen, gerade so, wie die Hämaturie nur ein 
ich bei uns Fälle von Hämaturie vorkommen, die 
' von Filaria sind. 



■Bg nm II. «ettber 1882. 

Herr Bardeleben. 
Herr B. FränkeL 

eröffnet die Sitsung mit geschäftlichen Mit- 
. erwähnt derselbe des öOjährigen Doctor-Jnbi- 

Ädelmann, Schulz und Eulenburg, die 
ftsferien gefeiert seien. Auf seinen Antrag be- 
ft genannten Herren nachträglich Oratulations- 
I. Sodann gedenkt er mit bewegten Worten der 
die die Gesellschaft durch den Tod des Herrn 
Levinstein und Dr. Haus Wegscheider er- 
lich die Gesellschaft, um das Andenken ihrer ver- 
liren , von ihren Sitzen. Drittens macht der Vor- 
ass der Vorstand einige Statutenände- 

Einmal soll neben den Ehrenmitgliedern , ein 
nt werden können, dann sollen statt drei vier 
1 die Aufnabme-Commission um 6 Hitglieder ver- 
ellsohaft beschliesst, diese Anträge anf die TageS' 
itzung zu setzen, welche die Generalversammlung 
Tüsst der Vorwtzende die Herren DI>r. Bertrand 
teinan-Steinrück (Berlin), Donner (Berlin), 

ie Bihhothek sind von den Verfassern eingegangen. 
buch der Kinderkrankheiten: 2) A. Zinnis: Du 
8 la Pathologie infantine. 

9er Vorsitzende über die Aufstellung der von der 
Büste von Langenbeck's im Auditorium 
Itäts-Clinikums Mittheilung. Dieselbe geBch^ 
r. Laiigenbeck uch von seinen Zuhörern ver- 



abachiedete, und hatte die Gesellschaft dazu das 
den BlDmen scbmiicken lassen. Der Vorstand und die 
der Gesellschaft war in corpore anwesend und gl 
hÖUung zu einer ergreifenden Feier. Der Vorsitzei 
Gesellschaft nochmals den Dank v. Langentieck 
besteht die Absicht, zu Ehren v. Langenbeck's 
anstalten, wenn derselbe wieder in Berlin anweseni 
Bas Protocoll der vorigen Stitzung wird verl 
Herr Senator; Die hygienische Beban 
nurie. (Cfr. Theil H, pag. 188.) 



Haehtrag lum Prslaeall der Slltaig t«m 

Dr. Wiss erinnert daran, dass er schon im . 
Seilschaft Vortrag über seine Behandlung der Dipl 
Seitdem seien Stimmen laut geworden, welche di 
in allen, auch den schwersten Fällen bezweifelten. 
Natnr der Krankheit, von welcher dieselbe ausgehe, 
lieh inneren infectlösen Krankheit, sei schon die 
und anderer Aerzte gewesen, welche die (nrchtbar 
raffende Epidemie von La Chapelle- Verenge besi 
auch neuere Aerzte wie Schweninger, seien ; 
tomischeo Untersuchungen zu dieser Ansicht gelan 
bestehe in sofortiger Darreichnng einer Solution v<: 
Hr Cbinini sulphuricl 0,40—0,60 
Aq. desttll. 150,00 
Ammon. muriat. 4,00 — 6,00 
Symp Sueci Citri 30,0. 
Naeh dem Schwinden des Fiebers nnd der 
aflfeetion lasse er Tlnct. Fern Sesquichlorat. nehm« 
5 — 10 Tropfen 3 Mal täglich In einem Glas Wassi 
die eigentliche Ursache der Krankheit wissenscha 
gestellt sei, so spräche fUr deren innere Natur do 
Untersuchungen, wie der von Letzerich u A., 
scher diphlheriti scher Micrococcen und die Brfahru 
derselben im Blut der Kranken in geradem V 
Schwere der Localerscheinungen und der 
stehe. Wie Chinin bei ähnlichen Krankheiten, v 
sam sei, so scheine es auch hier direct gegen 
wirken. Der anämische Zustand, als Folge der K 
in gleich markirter Weise nach dem gelben Fiebl 
besten mit Ferr. ses<|Ulchlor. bekämpft, was auch 
wie Bouchnt und A. van Collan, erprobt hat 



olme Nftchtheil und Gefohr tSi d 
man bei dem GeständniBS der Uns 
der Gerahtliebkelt der Erandheit i 
Behandlung machen, von der er i 
haupten müsse, dass nach deren E 
ritis ErkraDkt«r mehr sterben soll 
grosBen Stadt DeutBchUndi 
mit genuiner Diphtheritia 
Toa der Prüßing seiner Behandlni 
die gesonderten Beobachtungen nni 
Kranltheit aof denaetben fmcbtbi 
Praxis sein. 
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Q gl., Doch eine ganze Zahl anderer Schimmelpilze 
:wnschte nnd von Grobe beschriebene Resultat 
1 konnte nur als Erklärung anfßhren, dass ent- 
iinen ganz besonderen primär parasitischen Pili 
lüsse, oder dass ein besonderes Agens im Spiele 
elcbeü die gewöhnlichen Schimmel zn so enormen, 
:ich nicht zukommenden Wacbsthumsleistungen 

— Cohnheim hat etwa znr selben Zeit eben; 
rgillus, Fenicillium und Mucor gearbeitet und 
illgemeinen Pathologie die bündige Versichenmg, 
aiemals zum Ziele gekommen sei. Andere Ex- 

hatten eben so wenig Erfolg gehabt, und so 
irobe'schen Mittheilnngen allmälig ausser Cms 
enheit. 

e Frage, als es mir im FrObjahr 1880 nach langem 
falschen Fährten endlich glückte, mit Aspergitlos- 
illinm durch länger fortgesetzte Gultnren im Brüt- 

Brod, dann auf Peptonldsungen und endlich auf 
lutSporen von der gleichen Bösartigkeit wie die von 
ebenen zn erhalten. Sowohl in meinem damals hier 
trag, als in meiner Publication in Virchow's 
las Princip der Anpassung an, und fugte für event. 
Nachprüfungen unter ausdrücklichem Vorbehalt, 
Irtlich zn nehmendes Recept geben wolle, eine Vor- 
ch welche selbst ungeübte Untersucher in kurzer 
trheit zum Ziele gelangen würden. Diese Vor- 
auf der stricten Durchführung des Princips der 

ich stets die am schnellsten und reichlichstes 
ilze zur weiteren Aussaat benutzt wissen wollte, 
liat sich denn auch zu meiner Freude und Geung- 
t, es ist mehrfach Kachuntersuchern gelungen, 
imel anznzüchten, nnd Krannhats in Riga hat 

auch öffentlich in der Petersbni^er Vfoche 
t. 

1 Wintersemester habe ich dann vor Ihnen, m. E 
ranzen Abend ausgefüllt mit einer Darlegung d< 



als hätte ich harnloBe Bi 
zur Impfung gaaz maligne 
gebradit wurden, so lief 
Thiere mir noch nach 3 
starben, die Schatzkraft \ 
ganz einwandsfreie Versac 
vor jedem Versehen gescl 
Ansheilang der Impfkrai 
bei späterer Einverleibniif 
überreicher Menge auch kc 
Wachsen gekommen war. 
Impfschatzes für bewiese 
sirten Pilzgattang, bei der 
bei den Bacterien, zo befüi 

Am Schlüsse meines "^ 
mit Masern, Scharlach, ant 
and sprach die Hoffnung a 
bei anderen Infectionskranl 
meine theoretischen Annahi 
würden. 

Am nächsten SitKungsti 
der deutschen Ghirargie mei 
munen lebenden Thiere za < 
Widerspruch erfahren und hg 
waren, mich im pathologisi 
tnren, Präparate und andi 
Material von malignem As] 

Kurz darauf erschien : 
Band 84 mit Detailangabei 
Infection, und mit einer , 
liebsten Impftheorien, denei 
Anpassung und Vererbung 
sagte: Sowie die Schimmel] 
durch Kampf ums Dasein m 
Grade von Wachsthnmenerj 
schwachem, dann zu üppigen 
ebenso wirkt eine Impfung 
dann die thierischen Gew< 
resp. Brnährungsenergie hei 
zwischen Impf Organismus i 



Gestalt und biol 
ieben sIdcI, oder so 
icklnng gewisse F 

wachaeu, altmälig angenommen JiaDen, una aass anaereron 
aen heute oder morgen känatlich zu solchea parasitischeB 
esen herangezüchtet werden kOnnen? 

Dies ist die schwebende Frage, um welche wir Alle, 
aateur, Nägeli, Bnchner, Wernich, H. Wolff und A, 
iQ Rob.Koch mit schwereo Beschuldigungen angegriffen werdeo, 
id be^or diese Frage zur Erledigung kommen wird, muss noch 
ancher Thierversuch angestellt werden; das Eine aber mOcbte 
k schon heute bemerken, dass der Staudpunkt wissenscbaftlicb 
cht zu billigen ist, der von vornherein diejenigen gegen- 
irischen Angaben für unzuverlässig erklärt, für die nns im Augea- 
ick noch das Verständniss des inneren Zusammenhanges ab- 
tht. 'Auf S. 127 schreibt Gaffky: „Was ann nnaere Stellung 
. den Grawitz'schen Experimenten betrifft, so konnten vir 
eselben als einwandsfrei Ton vorn herein nicht anerkeDoen* 
. . folgen die GrQnde. Dieser Standpunkt, der auf der folgen- 
tn Seite noch nnverhSUter hervortritt, ist verwerflich, er 
hnrt das Misstranen und trübt die Unbefangenheit des Urtheils. 
err Koch hat am wenigsten ein Recht, seine Ansffibrungen 
itHisstrauenin die unmittelbaren Beobachtnngen Anderer 
1 beginnen, da gerade er in seiner Abhandlnog über Wnnd- 
fectionskrankheiten, Septichämie weisser Mäuse etc. einen on- 
twSbnlich hohen Grad von Vertrauen in Ansprach nimmt. Nie- 
and hat diese Versuche nachgeprüft. Niemand kann sie ohne ihn 
ichprüfen, da jedes abweichende Resnltat einfach mit dem Hio- 
eis abgeschlagen werden konnte, dass ein anderer Pilz als der 
tecifiscbe, von Koch beschriebene Parasit im Spiele sei. Wenn 
ir also anstandslos und allseitig wohlwollend den Augen des 
mannten Autors trauen, so verdienen wir wohl von seiner 
lite eine gleiche Behandlung. 

Den Stiick, an dem meine sämmtlichen Arbeiten gehängt 
erden, drehen die Kritiker des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
18 einem Satz, deu ich (Bd. 81 S. 359) geschrieben habe: 
ffer vielfach Pilzculturen beschrieben hat, wird nicht erwarten, 
ISS ich ein streng zu befolgendes Recept gebe, noch dass meir* 
arstellung bei jeder etwaigen Nachuntersuchung ganz buc 
Ablicb ebenso wieder nachgeprüft werden kann. Es komi 
) mancher scheinbar nebensächliche Faktor dabei ins Spit 



Schon vorhin en 
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sten gedeiht, übrig 
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;iosa, die schliesslic 
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sichtigte Keincult 
tte Wege nach Ron 
ob verlässlichen Met 
ine eigenen Wege di 
rd.i3nen, so kann ic 
j Niederlage erspare 
inmph eingeführte G 
77 dauernd geübt w 
;chiv findet sich anl 
avnspilz) wird am 
Wasser auf d e n b j 
ilatine in solcher 
löst, dass beim Erk 
3 beste Nahrung." Ic 
rCGsen am 18. Äpi 
ftctische Medicin No 
irde vielfach variii 
sicher soviel Gel 
ternde Gallerte es 
laumendekokt, Johi 
tract, mit und ob 
inntniss vorzfiglichei 
blt es nicht, es frag 
eile angewandt habt 
:i diesen Arbeiten, 
It Oidium lactis ers< 
). 14. d. J.) der S 
ipergillus und Penici 
T namentlich auf Ni 
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ite Gründe dazu h 
lachdem ich hnod 
linm Dach Aspergi 
2 und nach mehr o 
Dich sind, 
che richtig ist, w 
, so ist es ohne h 
1, ob 1, 2, 3 oder IC 
II daher betreffs de 
iben von Kraonhi 
in halten. 
dvonCohnheim, 
ispergillus gl. zu ui 

zu vielen Haien 
ich, dass er nar d: 
edien vorgezüchtet 
nar nOthig, den I 
iren, dann bin ich 
r findet irgendwo 
kalt nur schlecht 
le Medien gewöhnte 
rotzdem kalt za zi 
itellt er ihn auf fei 
r rapid wächst, si< 
!4 Stunden fippige 
nach meiner An 
nd bewirkt acute 
irde mich bei so 
:h frage nar wiede 
I ohne weitere ka 

..v.-.-v..'.^, — . ....r—o o" --■ unter allen Ums 

Parasit?') 

Ich habe sofort den einzig logischen Gegen 

gestellt, und lege Ihnen heute die Präparate davi 

mir die Mittheilungen des Kaiserlichen Gesundheits 

1) Virohow'a Archiv, Bd. 84, S. 95, steht in der A 
gegeben, dass bei Aspergillus nicht die höchste Stafe der A 
erforderlich ist, sondern dass schoa bei vorgeschrittene 
coltur acute Verscbimmelungen vorkommen , die mich vei 
den Uebergangsstufen niin gezüchtetes Oidium lactis zu i 
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sieht kamen, hatte ich gerade ein6 reine Cnltnr von Asper- 
gillus gl. Yorräthig, die im BrQtofen aof Brod gewachsen war, 
seitdem aber 3 Wochen im Zimmer am Fenster gestandeD 
hatte. Dieser Aspergillus war von Hause ans ziemlich bös- 
artig, aber er var durch das Stehen soveit degenerirt, dass 
die Infectioo von 4 Kaninchen nnr bei 2 Thieren erfolgreich 
ausfiel, während 1 Thier, das am 5. Ti^e getddtet wurde, nni 
einen einzigen Pilzherd mit abgestorbenen Fäden in einer Nieie 
zeigte, und das 4. noch heute am 9. Tage munter ist Yon 
denselben Sporen wurde nun 1) eine Aussaat auf FeptonlOsnai 
im Brutofen gemacht, welche schnell fmctificirte, und wie dit 
mitgebrachten Präparate lehren, einen exquisit bSsaitigen 
Schimmel hervorbrachte. Eine i) Aussaat auf sterilisirteni 
Brodbrei bei Zimmertemperatur (October) angestellt, lieferte 
den ebenfalls mitgebrachten schOnen dichten grünen Rasen von 
reinem Aspergillus glancns. Die Sporen dieser kalt ge- 
wachsenen Cultnr in trQber LCsung einem Kaninchen injicirt, 
blieben absolut erfolglos, wie die Präparate macroscopiscb 
und microscopisch ausweisen. 

Sie sehen, m. H., dass ich direct auf den Kern der Sache 
losgehe! Die degenerirte Brodcultur tat eine Art Mittelstufe, eine 
Generation im Wärmeofen aufPeptonlösung erzeugt bOsartige, eine 
Generation von Brodcultar bei Zimmerwärme gänzlich unschäd- 
liche Pilze und alle sind — Aspergillus glaucus! Das istj) 
gewiss sehr merkwürdig, aber darum allein doch nicht in 
leugnen^ 

Wenn nun de Bbltj in den Virchow-Holtzendorff- 
scheu Vorträgen, Heft 87 — 88, den Aspergillus glaucus für eineD 
der gewöhnlichsten Ansiedler in jeder Haushaltung erklärt, so 
darf ich wohl meinen Schluss aufrecht erhalten, „dass weit- 
verbreitete, barmlose, gewöhnlich als Verwesungs 
Schmarotzer lebende Schimmel nach geeigneter An 
passnng an hohe Temperaturen und schnelleres Wachs 
thnm zu bösartigen Parasiten werden können, dasi 
sie aber später bei längerem Liegen eine Degeneratioi 
erleiden, welche sie wieder zn parasitischem Wachs- 
thum unfähig macht. Ob diese Eigenschaft dem Asper- 
gillus gl, allein oder auch demPenicillium zukommt, wie Grohe"^ 

1] Block bespricht in seiner Dias. 1S70 nicht, wie iah, summaiis' 
solidem getrennt die Versuche mit Aspergillus gl. und diejeui; 
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da damals Niemand auf diesen Facto 
ich einfach Pilze wo ich sie sonst ge 

Die ganze Serie meiner hall 
Ton Gaffkf schlechthin ignorirt. 
er mit gesperrter Schrift: „In d 
Buchen handelte es sich nicht nm 
loser Schimmelpilze in Krankheit! 
fortgesetzte systematische Zfichtang, 
nnreinigung der Gulturen der ersterei 
und für sich die Fähigkeit besassen, 
anszukeimen und die in Frage stehi 
zu erzeugen." Wie denkt sich nun 
Verunreinigang , bei der die Organe 
Filzherde enthalten, die allesammt 
und anaheilen? Wenn bald mehr, bat< 
unter den injicirten Sporen wären, 
mehrere oder spärlichere Einzelheeri 
racter der Erkrankung müsste doch f 

Jetzt komme ich zu Herrn Dr. I 
geworden ist, unter Anderem meine Ir 
Sehen wir, wie er diese Bagatelle 1 
richtige Thatsachen mitgetheilt habe, 
a priori klar, da ihm Gaffky die 
dass Aspergillas glaucus ohne alle / 
Die'Cultor im Brutofen hat Gaffky 

Meine Impfversncbe macht LOffli 
konnte keine üebei^angsstnfen in meii 
Warum werde ich gleich erklären — i 
halbmalignen Pilze (S. IB'i) von nur u 
Er impfte also mit kleinen Mengen b{ 
liehe Zahl von drei Kaninchen, deren 
ä Cctm., das dritte 4 Gctm. erhielt, 
viertes Thier mit 4 Octm. geimpft, 
schwer, eines der beiden am stärkst« 
nach 8 Tagen der subacuten Verschi 
3. Woche schienen die 3 Kaninchen i 
schien es nun „nicht geboten länger z 
19. Hai die Infection mit tödtlicher 
Noch vor Ablauf von 24 Stunden i 
geimpftes und ein „Controlthier". D 
fleckig getrübt, mit m&croscopis< 
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mehrere Kinder geboren, ist stets gesund gewesen. Im Herbst 
1880 bemerkte sie zuerst einen Tumor in der Gegend der Glabeila, 
welcher langsam und schmerzlos wachs, so dass sie sich nicht 
veranlasst sah ärztlichen Rath einzaholen. Erst seit einigeo 
Wochen haben sich heftige Schmerzen eingestellt und da lu- 
gleich durch die zwischen die Äugen sich eindrängende Ge- 
schwulst das Sehen behindert wurde, sc liess Fat. sich am 
18. April 1881 ins Augusta- Hospital aufnehmen. 

Die Grenzen des nahezu mannsfaustgroasen Tumors werden 
am besten aas deu beigefägten Abbildungen 2 a und 2 b ersieht- 
lieh. Sie Geschwulst war derb elastisch, nicht comprimirbar, 
nicht pnlsirend, die Haut über derselben überall verschieblich; 
an ihren Rändern fOhlt man ringsum einen rauhen Enocbe 

1) Die Zeichnung ist nach einem Spiritnspräpantt angefertigt, ( 
Geschirnbt deshalb lu klein. 
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wall, neben dem die Finger ein ' 
Die Sehkraft ist normal, der Gerucl 
dnrcb die Nase frei; Gefairnsympto 
— Hiemacti diagnosticirte ich ei 
Gegend derStirntiöble ausgehende: 
nnd innen den Schädel durchbrod 
mit der Dnra mater verwachsen ' 
der Nasenhöhle glaubte ich aussei 
keinerlei Symptome vorlagen. Uni 
die Bxstirpation möglich, selbst d; 
mit fortgenommen werden musste. 

Nachdem ein breiter zungenförmiger Lappen mit oberer Basis, 
welcher bis znr Nasenwurzel herunterging, aus Haut und Periost 
gebildet und nach oben zurückgeschlagen war, lag die Gescbwnlst 
in ganzem Umfange mit glatter Oberfläche vor. Er wurde non- 
mehr der Knochen rings um die äussere Basis derselben in 4er 
Breite von '/t — 1 Ctm. mit dem Meissel abgetragen und dadarch 
die innere Basis des Tumors zugänglich gemacht. Sie sass, nie 
vermnthet, der Dura mater auf, liess sich aber ohne Schwierig- 
keit von derselben glatt abschieben; nur an einer Stelle war 
sie fester verwachsen und musste hier-die harte Uirubant ein- 
geschnitten und in Form eines 2 Ctm. langen keilförmigen 
Stfickes escidirt werden. Einige Catgutnähte schlössen den 
Defect sofort wieder. Bei weiterer Ablösung ergab sich nnn 
aber, dass die Geschwulst auch breit nach Nase und Rachen 
hin vorragte, ond mussten diese weit eröffnet werden, da das 
ganze Siehbein zerstört war. Hierbei zerbrach die ziemlicli 
weiche Geschwulst, von der ein Theil auch in die linke Orbita 
bineiniagte, und worden die Reste mit Fingern und Elevatorinin 
aus den verschiedenen Nischen herausgehoben. Die Blutoiil 
war andauernd sehr massig. Die vorderen Gehirnlappeu waren 
ganz nach hinten und oben verdrängt und mit tiefen EindrCckea 
versehen. — Nach Reinigung des ganzen Operationsfeldes mit 
5*/|iger Carbolsäurelösung wurden zwei dicke Drains durch die 
Nasenlöcher bis unter den Stirnlappen geführt, letzterer darauf 
in ganzer Aasdehnung durch Nähte befestigt, durch einen anti- 
septischen Verband geschützt nnd an die Unterlage angedrSckt 
Dieser Schutz konnte aber immer nur ein beschränkter sein, ( 
einerseits die Nasenlöcher offen gehalten waren, um öfters anl 
septisch durchspülen zu können, andererseits eine weit offei 
Commnnicatioa nach der Mundhöhle hin bestand. Trolide: 



verlief der Fall ohne jede ReactIoD, c 
SecretioD darch die Draina hindurch war 
fügig. Die Heilang war in 14 Tagen 
am 9. Mai eine Narbeufalte am linken 
Aufwärtssehen hinderlich war, noch exi 
stand nach der Heilung ergtebt sich ans ( 
3 b. Die Stirn war tief eingedrückt und s 
der Vertiefung das Gehirn stark pulsiren 
heblich, und trug Pat. deshalb fortan ein 
wurde sie geheilt entlassen. 

Die Geschwulst zeigte auf dem Durcl 
bunte Färbung. Microscopisch wies sii 
haupt vorkommende Formen des Bindegi 
sie hiemach als Fibro - Myxo ■ Chondro 
zeichnen. Immerhin war das Sarcon 
Grade vorwiegend, dass man die Gesch' 
bösartige hätte ansehen müssen; denno 
in Bezug anf Recidiv bei der grossen Ai 
Geschwulst und ihren Beziehungen zi 
Organen überaus vorsichtig gestellt wer 

Leider kam das Recidiv schneller 
Juni stellte sich Fat. mit der Klage vor 
1. Auges in letzter Zeit erheblich abge 
fanden sich nahe dem oberen Rand des 
2 haselnussgrosse Geschwulste, welche 
aufsassen. Ob weiterhin, besonders l 
knoten seien, konnte ohne Weiteres ni 
In der Hoffnung, dass eine Eröffnung 
unnfitbig sein werde und dass demnacl 
mater ohne Gefahr werde ausgeführt wi 
ich noch einmal einen operativen Ein^ 
25. Juni ist diese 2. Operation vorgenomi 
wurde ein Lappen, wie das erste Mal, 
nach abwärts reichend gebildet und nacl; 
Die bioBSgelegte Dura erwies sich mi 
und grösseren Knoten durchsetzt nnd v 
der Schädeldefect rundherum noch verg 
gesunde Theile vorlagen, die Hirnhaut 
Schädellücke escidirt. Der Sinus faicifo 
oberen Enochenrande soweit freigelegt, ( 
gefasst und unterbunden werden konnt< 
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mater verletzeD oder gar ein grösseres 
cidiren zn müssen and diese Verletzung 
für 30 überaas gefährlich, daas noch Hi 
und chirurgische Krankheiten des Kopf 
Bd. III-, Abtheilnng I., A. p. 83) sie als 
zeichnet. Heutigen Tages sehen wir i 
mächtigen Schatze der Antisepsis doch 
denn man kann es geradezu ausspreche) 
Excision der Dura ein verhältnisamässig 
nehmen ist. So wurde auf dem letzten ( 
Herrn v. Langenbeck eine Frau vorgest 
grossesten Theil der rechten Stirnbein 
sprechendes Stück der Dura mater wegf 
greifenden Epithelialcarcinomsweggenomm 
diese Ungefähr! ichkeit bezieht sich nur i 
von welchen früher solche Kranke bedroht i 
Meningitis, sowie die verschiedenen accii 
heiten; wir kennen aber durch eine Mitt} 
aus der Halle'schen Klinik (Exstirpatio 
FnngDS dnrae matris etc. Verbandlnngc 
Seilschaft für Chirurgie VI, 2 p. 32) eine a 
die des Lufteintrittes in einen geöffneten i 
mann seine Kranke verlor. Am häufigst« 
und meinem zweiten Falle, der Sinus long 
superior gefährdet sein, da Schädelgeschw 
linie des Schädels einzunehmen scheinen; i 
Gefahr kann man sich in ausreichender ' 
man die Falx cerebri genügend weit fr 
fassen und vor oder nach der Durcbsc 
oder, umstechen zu können. 

ist demnach die Esstirpation von 
durchaus kein so gefährliches Unterneh 
ersten Anblick scheint, so wird es siel 
solche Operationen so früh wie irgend 
nm dauernd gute Resultate zu erzielen; de) 
reicher Tumor, wie in meinem zweiten Fal 
ebenso wenig auffallend, als dass ausged 
gängigem KSrperstellen, als es der Scb 
der Ausschäinng wiederkehren. 



eine dünDe Lnftschit 
Stammes genügt, nu 
eeine ganze Länge 1 

Dem gegenüber 
diese Dinge wohl r 
mit der Praxis übei 

mit dem HtJhrrobre die im menscblichen Körper entstehenden 
Geiänsche deutlicher wahrnehme, als mit dem Hörholze; e» 
mflaste also bei jenem noch Etwas dazukommen was den Sehall 
verstärke, nnd das kCnne nnr dorch Resonanz bedingt sein. 

Allein es scheint mir, als ob auf beiden Seiten Irrtbümet 
begangen sind. So gestattet, nm zunächst nur eins zu bemerken, 
das vorhin erwähnte and in der vorliegenden Frage viel citirla 
Beispiel von der Hörbarkeit eines schwachen Geräusches dnrcb 
einen langen Baunstamm, nicht aber bei gleicher EDtfernniil 
durch die Luft, an sich keineswegs den Scbluss, dass Holt 
besser leitet als Luft. Denn es beruht in erster Reihe darvif, 
dass die Schallstrablen in der Luft mehr zerstreut werden 
(nach allen Richtungen des Raumes) und daher sehr viel weniger 
von ihnen in unser Ohr gelangen, als im Baumstamm. — 
Andererseits sind aber die angeführten ans der Wirkung der 
Resonanz im Hörrohre gezogenen Schlussfolgerungen, wie sich 
noch im Folgenden ergeben wird, nicht richtig. 

um nun der Frage näher za kommen, ob das Hörrohr oder BSr- 
hölz für die Zwecke der Auscultation brauchbarer ist, habe ich 
den einzig richtigen Weg vergleichender Dntersachungen ein- 
geschlagen. Ich liesa mir zwei Stethoscope anfertigen, welche, im 
Debrigen ganz gleich, nnr dadurch von einander differirten, dass^ 
das eine solide und das andere durchbohrt war. Ich wollte nun 
zuerst feststellen, mit welchem von beiden man ein bestimmtes 
Geräusch lauter wahrnimmt. Allein geringe Differenzen in der 
Schallstärke eines Geräusches zn erkennen, namentlich wenn 
ein gewisser Zeitraum zwischen den zu vergleichenden Beob- 
achtungen vergeht, ist ein ungemein schwieriges und vielen 
Fehlerquellen ausgesetztes Beginnen. Leichter kommt man inm 
Ziel, wenn man die Entfernung von der Schallstärke, in welcher 
das Geränsch eben für die Wahrnehmnog verschwindet, zu be- 
stimmen sucht nnd nachsieht, mit welchem von beiden Ir- 
strumenten diese grösser ausfällt. Zu diesem Behnfe legte ic 
eine Uhr auf eine dünne Tischplatte, auscnitirte durch die ai 
den Tisch aufgesetzten Stethoscope das Ticken derselben an 
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oder wie es einzelne bezeichnen 
sagen darf, mehr Klang, es ersct 
sich aber auch, dadurch dem 
Pormec des vesiculären Atfamui 
fängero so leicht mit bronchiale 
entstehen nicht ganz selten dm 
Stflthoscop's. In einzelnen Fällei 
vesiculären Athmungsgeräusch 
wahrnehmen kOnnen, das sonst 

Bisweilen hörte ich aber gei 
konnte es auch andern Untersui 
Meyer demonstriren, wo man 
Stethoscop's nichts davon wah 
So wurde im October 1878 i 
Universitäts-Poliklinik ein 27j3 
welchem im zweiten rechten In 
spiration durch ein hohles Steth 
Ohre ein rauhes unbestimmtes (< 
bronchialen stehendes) Geräuscb 
dasselbe wie bei unmittelbare 
konnte. 

Oefter aber and intensiver n 
Stethoscopen waren solche Abu 
catlonen der Instrumente. Ich 
linder machen lassen von einer 1 
das eine solid und das andei 
Bohrung des letzteren 6 Mm. 
flach ausgehöhlte Muschel ist 
gebräuchlichen Instrumenten unti 
lieh nur durch den Mangel der 
Brüstende, ein Umstand, welch 
Herenden bedingen mnss, da 
solches Rohr eintreten können 
erweiterndes. Mit beiden hört m 
intensiv als mit blossem Ohr: ab 
gar nicht selten daneben noch 
Geräusch wahr an Stellen, an 
Anscultatioo nicht vorhanden h 
man mit blossem Ohre ein nicht 
daneben noch ein schwaches 
Rücken häufig ist, glaubt man 
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weilen fand ich erst b' 
das Voriiandensein von 
ich vorher bei anmittel 
hatte. 

In einzelueo Fäll 
welchen mit blossem 
war, mit hohlen Steth 
ganz grossen oben bei 
talUschem Klang. 

So mag ea vorkon 
neten Hörrohrs bronchi 
hören ist, wo es ei gern 

Geradezu den Hör 
Hörhölzer. Während h< 
die Athemgeränache, wi 
tind dadurch heller erscl 
meist klangSrmer und 
So kann es sich ereign 
ganz deutlich vesiculärE 
Stethoscop „un best! mm 
verliert an Klang nnd 

Aehnlich geschieh 
geräuschen. Den prac 
das kleinblasige klang 
beobachtet, wo ich mit 
finden konnte, ebensow 
Bei Anwendung eines 
mit Leichtigkeit mässij 
Rasseln hören. Allerd 
jetzt von Nenem aoscull 
Stetboscope ein dnmpfe 
welches, insofern als icl 
Rasseln war, auch no 
Allein und das ist pr; 
Eenntuiss seines Vorh< 

Auch das klingend 

Um nnn ein Beis[ 
«rwähnen, so hörte ic 
dem grossen, für Barth 



1) S. oben S. 4. 
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ctahiuicb nnd sehr belles, fast 
nit dem gewöhnlichen Hörrohre 
einblasiges, nicht ganz deutlich 
m Hörholze von denselben Di- 
ibestimmtes At'bmen, das bei 
unbestimmt bronchial erkannt 
Mit nnbewaffnetem Ohr war 

rcutationsapparate hSrbaren Er- 
I auch diese durch Anwendung 
Ire geändert. Allein die Sache 
utung, weil es hier sich ja nur 
oder Geräusch (im klinischen 
len hörte ich allerdings beim 
Dschluss an den Ton ein ganz 
chialen Atbem entsprechendes 
srsuchoDgsmetboden fehlte. In 
Elerztöne, resp. Geräusche habe 
ten Fällen keinen unterschied 
ethoscope wahrnehmen können, 
er nicht selten mit dem hohlen 
>e, mit dem Hörholze aber nicht, 
b die verwendeten Instrumente 
men gleich waren, was nament- 
d den Durchmesser des unteren 

D, dass sowohl bei Interposition 
ilies die in der physikalischen 
verändert werden, so entsteht 
Modificationen bedingt werden, 
liegt die Sache für die HOr- 
;lich um so mehr an Intensität 
verschiedener Dichte er durch- 
isition eines solchen soliden Gy- 

Notizen hier keine Angaben über 
ob keins sn boren war oder ob ich 
■eiben. 
'8, No. 21. 
TOD Senator hier gemachte Hit- 



linders zwischen Thorax und Ohr schwächer werden. Die Ge- | 
ränsche verlieren daher im Ganzen an Helligkeit. 

Dieses Moroent fällt nnn znm Theil für die 
thosGope weg. Hier wird die Molecnlarbewegang, 
Schall bedingt and im Innern des Thorax ents 
dessen Wandungen direct anf eine Loftsünle ubertra 
mit der Lnft im äusseren Gehfirgang in Verbindung 
welche von starren reflectioosfähigen Wänden umg 
dass sie nur sehr wenig von ihrer ursprüngliche 
verlieren kann. Dass indess ein Verlust stattfind 
der Umstand, dass mit der Längenzunahmo des HO 
die Geräusche schwächer werden. Allein wie aus 
sich ergiebt, fällt bei Anwendaug von HOrrohren ' 
eine Abnahme in der Stärke, als eine Veranden 
Character der Geräusche auf, eine Erscheinung, dere 
nnr in der Resonanz von den Lufträumen derseli 
werden kann. Im Allgemeinen herrscht unt«r de 
die Anschaunng, als ob durch Resonanz die im Ste 
stehenden Geräusche verstärkt werden. Es ist das 
offenbar bedingt dadurch, dass man die Geset 
Wirkung der Resonanz auf reine Töne einfach ai 
rausche übertragen hat. Reine TCne werden allen 
entsprechende Resonatoren verstärkt. Allein sei 
aus TCnen (Grund- und ObertOnen) znaammengesel 
liegt das Verhältniss nicht mehr so einfach. Hier 
die dem Resonatorton (resp. dessen harmonischen 
entsprechenden TOne verstärkt; die übrigen Dich 
geschwächt. 

Noch complicirter aber sind die Dinge, für d 
Anzahl wirrer Klänge oder TGne gebildeten Gerän 
hier kommen immer nur die dem Resonatortone enl 
oder ihm wenigstens nahe stehenden Töne für die 
in Betracht. Dadurch aber wird begreifiicherwe 
sammteindrnck, der Character der Geräusche ein at 
kann sich leicht hiervon überzeugen, wenn man m 
thoscop in das Strassengenühl hineinhört, oder : 
wenn man bei sonstiger Ruhe auf der -Strasse eii 
fahrenden Wagen beachtet. Das Geräusch, welcl 
wird vollkommen verändert, es wird klangartigt 
spitzer, geradezu klimpernd. Ist der Wagen nocl 
so dass man mit blossem Ohr nur ein ganz dui 
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I bei AnweDduQg eines HOrrobres statt 
klangartigea Sausen, ähnlich dem be- 
ins Ohr gehaltenen Muscheln. Dieses 
den bei verschiedenen Hörrobren ent- 
Tonhöhe dem durch AnblaseD des be- 
BDtstehendfiD Schall. Es wird ferner 
lauter, je grOsser der in Betracht 
ist also am inteDsiTesten bei dem für 
Tossen Hörrohr. Offenbar entsteht es 
wachen in den Geräuschen vorhandenen 
Resonators entsprechenden oder nahe 
i Sausen hat nun wie übrigens bereits 
uffallende Aehnlichkeit mit dem bron- 
h, resp. bei dem grossen oft erwähnten 
im Athmen. 

n diese Thatsachen anf das, was wir 
rung der im menschlichen ROrper ent- 
rch Hörrohre mitgetheilt haben, ao er- 
m bisweilen bronchiales resp. ampbo- 
ist, wo es sonst nicht wahrnehmbar, es 
, warum diese Täuschung um so leichter 
nngageräasch an sich schwach ist, wie 
bei Gebranch des Hörrohrs ohne Erweiterung des Brüstendes; 
es versteht sich ferner, warum in den meisten Fällen das nor- 
male AthmuDgsgeränsch schärfer, spitzer, mehr klangartig wird 
und sich dadurch dem bronchialen nähert, es erklären sich 
schliesslich auch die Veränderungen in den Rasselgeräuschen. 
£s fragt sich jetzt, wie auscnltirt man am besten? Im 
Allgemeinen darf man wohl sagen, dass die unmittelbare Xas- 
caltation die richtigsten Resultate liefert. Allein wie bereits 
Skoda gesagt und im Eingange erwähnt, ist dieselbe nicht 
immer and Qberall anwendbar und daher das Stethoscop nicht 
zu entbehren. Bei der Wahl zwischen Hörholz und Hörrohr 
wurde ich aber dem letzteren den Vorzug geben. Denn einer- 
seits bietet es den Vortheü, gewisse Geräusche, wie das klein- 
blasige klanglose Rasseln erst deutlich hörbar zu machen. An- 
dererseits lassen sich aber seine Fehlerquellen, wie sie ans der 
Resonanz des Luftraumes entspringen, sehr ermässigen, wenn 

1) Lehrbuch der Auscaltation und Percnssion. Tfibingen 1871, 
S. 153- 
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man diesen so klein wie njOglicli macht. Zu diesem Zwecke 
darf das Stetboscop nicht zu lang, seine Bohrung nicht zu weil 
und seine Obrplatte nicht za tief ausgehöhlt sein. Practiscl 
ist es auch ans den frfiber angegebenen Gründen, wenn du 
Brüstende sich konisch erweitert. Schliesslich wird man immei 
am weitesten kommen, wenn man sich auf ein bestimmtes Id- 
strament einübt, nnd dessen Fehlerquellen kennen lernt, nin 
sie beim Gebrauch zn Termeiden. 

Diese Forderungen sind aber keineswegs nen, sondern längs! 
sogar im Widerspruch mit den herrschenden theoretischen Ao- 
sehaubngen empirisch abgeleitet: hier kam es mir nur daraof 
an ihren Werth xu begrflnden. 



Sehst eleod anssebeodes 
oll Icommen Schlangenart! 
aale anf etwa die Hl 
edncirt war. Die Coi 
rusttheile, nach links 
roDiinirleii die rechten 
leitenden Drehung der \ 
uf die Brust- Lendenwi 
o der Höhe der oberste 
OB den Processus spin« 
bscess, dessen Volumen 
erringern lieaa Bei der 
lan, daas der durch den 
reg durch einen bis 
hscesshOhle nahm, welc 
iitigen unteren Rippen 
erfolgen war. Die gei 
Wirbelsäule zunächst lie 
shmerzhaft, die Haut 
ie Beine stark abgema; 
^llkommene motorische 
nfhebung jeder Reflesbi 
Ir den Indnctionsstrom. 

Die Sensibilität wai 
ie Hastdarm hielten ud< 
'eise. 

Die geschilderten 1 
;bliesslich die motorisi 
astdarmfunction intact 
jeinträchtigten , glaubte 
ezieben zu müssen, der 
arkfl traf, und seine V 
reckte. Wenn das ricl 
iche dieses Druckes gi 
cht verantwortlich gemi 
. gleicher Stärke bestand< 
eiche das Rfickenmarh 
rotz mangelnder Eypbo: 
inommen werden, anb 
is untersten Brust wirb' 
ücken. War aber die 



mit rothen Flecken. Bei leisi 
das Hark zuckten die beiden i 

Der Verlauf war bei Li 
reactionaloser. Unmittelbar nach der Operation verschwand 
das vorher hektische Fieber und blieb dauernd fort, bis auf 
e eine kleine abendliche Temperaturerbebung am 17. und am 
23. Tage nach der Operation. Die Wunde grannlirte scbOn nnd 
war schon auf einen ganz schmalen linearen Streifen zusammen- 
gezogen, als Fat. in der 5. Woche anfing etwas stärker in 
fansten. Gleichzeitig wurden die Granulationen schlaff nnd 
gelblich. Der Kranke wurde schwächer nnd schwächer, konnte 
nichts mehr geniesaen und starb am 37. Tage nach der Ope- 
ration.- Binen Einfluss auf die Lähmung der Beine hatte die 
Operation nicht gehabt; die FuDCtionen der Blase und des Mast- 
darms waren intact geblieben. 

Die Autopsie Hess als Todesursache eine rechtseitige fibrinfis 
eitrige Pleuritis erkennen, welche durch Fortieitung von der 
caridsen Rippe her entstanden war. Denn die Rippenpleurs 
zeigte im 9. Intercostalraum dicht neben der Wirbelsäule eine 
ÖOpfeDnigstuckgroase circumscripte Ulceration, von welcher ans 
sich eine eitrig käsige Infiltration durch das periplearale Binde- 
gewebe verfolgen liess bis zu der Stelle, an welcher die 
12. Rippe resecirt worden war. In beiden Lungenspitzen fanden 
sich gruppirte peribronchitische Herde; im rechten Uaterlappen 
ein trockener käsiger Herd umgeben von miliaren Tuberkeln. 
Nach Herausnahme der Brust und Baucbeiugeweide, welche 
sonst nichts Bemerkenswerthes aufzuweisen hatten, liess sich 
von vorne her der Wirbelsäule kein Snbstanzverlust ansehen, 
weil in Folge der Scoliose die linke intacte Seite des erkrankten 
Wirbels nach vorn gedreht war. Erst nach Ablösung der 
Weichtheile am Rücken inclusive der bis auf einen linearen 
Grannlationsstreifen verheilten Operationswunde wurde der an- 
gelegte wallnnssgrosse Enochendefect freigelegt, entstanden 
dnrch die Resection eines entsprechen deo Theiles des 12. Brust- 
wirbelkCrpers, der Wurzel des Wirbelbogens und der Band- 
scheibe zwischen Brust- nnd Lendentheil. Nach links Öffnete 
sich die Höhle in ganzer Ausdehnung in den Wirbelcanal, inner- 
halb welcher man das plattgedrückte Rückenmark erkennt. 

Was lehrt nun dieser Fall? 

Er zeigt die Möglichkeit, Theile des Wirbelkörpers zn res 
ciren mit weiter Etöffiiung des Rnckenmarkcanales nnd Er 
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>; Ans Prof. Hirschberg's Ai 

l , Anatomische üntenadLongen Ober das 

Berren nacb der Renrotomia o 

) Dr. Fedor K r a n « c > Assistent 

i. M. H. I Schon viederbolt ist im S 

l_ scbaft die therapeutische Wirksamkeit i 

! ciliaris erOrtert worden, ein Gebiet, ds 

", meiner Absicht liegt. Aach ist in ph; 

-; schon mitgetheilt worden, dass nach g 

r' Jahr nach der Operation, in der Regi 

;. Bnlbns and insbesondere die der Horohi 

theilweise znrQckgekehrt ist, und es ist 

der anatumisuhe Nachweis geliefert wo 

nerven in ihrem intraoculären Verlauf 

Mearotomie sich vollkommen normal vi 

Weise, wie die Regenertioo der Giliarn 

tomie vor sich geht, genauer zu studire 

essaot vom Standpunkte der Ophthalmoli 

allgemeineren physiologischen Gesichts 

1) Eine ausführliche Arbeit „Ueber die an. 
Dach der Neurotomia optico- ciliaris" ist im J 
Augenheilkunde Bd. XI eischieneti, 

3) Hirschberg u. Vogler im Archiv f 
pag. 318. 
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lg des Herrn Prof. Hirschberg vier 
he eoDCleirt werden muesten, nachdem 
!i es in unserer, sei es in einer anderen 
irt norden war. Die zwischen beiden 
Zeit betrag resp. 2 Monate, 3 '/« Mo- 

; der Giliarnerren habe ich in diesen 
rdhnliehen Methode etwas abweichen- 

Es gelang mir nämlich zuerst nicht, 
eräfl&che präparirte Nerven durch das 
das sehr dichte retrobulbäre Narben- 
ie Operation bedingt ist, nach hinten 
es mir nun aber gerade hier vod Wich- 
;baffenheit der Ciliaruerven im ersten 
laren Verlaufes, d. h. innerhalb des 
id, wenn mOgUcb, in dem dahinter 
1 Studiren, so fertigte ich von diesen 

Ich hoffte nämlich hier am leichtesten 

Zahl- und GrOssen Verhältnisse der in 
Ciliarnerveu zu bekommen, während 
tss ich an der Innenfläche der Sciera 
iffindea würde. Ich verfuhr nun in 
.Heu 80, dass ich die Sciera der eineu 
, sei es mit den anliegenden Geweben, 
ne beginnend, in eine Reihe von pa- 

— die Bnlbi waren entweder im hori- 
leridian in toto durchschnitten worden. 
I gewinnt man sowohl Qner- als Längs- 
'iliamerven und kann also deren Ver- 
n wie an den frei präparirten Nerven, 
r ganzen Ansdehnung bis vorn nahe 
Peise untersucht; der wichtigste Theil 
3 des Sehnerveneintritts gelegen, wo 

zu finden sind. Die ionerbalb des 

Abschuitte der Nerven befinden sich 
lie Nenrotomie gesetzten Schnittwunde. 
;h zum Verglöicb die Sciera einiger 
selben Weise untersucht. Hier ist der 
die Zahl der getroffenen Nerven an- 

auf den nervenreichsten Schnitten nie 
alls sechs. Es kommt wohl gelegent- 
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lieh einmal vor, daas diec 

scbiiitte, die in einer sehr 

Linie liegen, Termehrt erscl 

aber fast immer, wie sich 

einzigen Nerven , welcher 

Sciera durchdringt, so dasf 

ein Zwischenstück fehlen kann. Dieser Befund ist äbrigens 

verbal tnissmässig selten. 

Der Durchmesser der Ciliarnerven innerhalb ihres scleralen 
Verlaufes yariirt in nicht zu weiten Grenzen. Henle') giebt 
ihre Dicke beim Eintritt in den Bulbus auf 0,2 — 0,5 Hm. 
an. Ich habe sie in der Sciera selbst gemessen und die weit- 
aus überwiegende Mehrzahl 0,2—0,36 Mm. dick gefunden. Gaoi 
vereinzelt kommen auch dünnere vor, von denen der dünnste 
nahe dem hinteren Pol quer getroffene Merv 0,05 Mm. im Durcb- 
mesaer hatte. In den Messungen habe ich stets Querschnitte 
verwendet. Gehen wir nun zu dem Befund in unserem ersten 
Falle über, in welchem die Enucleation schon 2 Monate nach 
der Neurotomie ausgeführt wurde. 

In diesem Falle habe ich die Ciliarnerven nicht allein 
auf Scleralschnittflächen untersuchen können, sondern anch in 
ihrem Verlauf im retrobulbären Bindegewebe, welches in ge- 
nügender Menge bei der Enucleation am Bulbus erhalten blieb. 
Die Zahl der Ciliarnerven scheint kaum grösser als in der Norm 
zu sein, man findet jedoch nicht selten anf den Scfaoitteii in 
der Sciera 8 Ciliarnerven. In dem retrobulbären Gewebe, 
welches hinter der von der Neurotomie herrührenden Schnitt- 
narbe liegt, befinden sich nicht weit von einander entfernt 5, 
an manchen Schnitten 6 qnergetroffene Nerven von normaler 
Grösse (0.18—0,38 Mm.). Alle diese verhalten sich vallig 
normal, nur sind sie ein wenig kernreich; Axencylinder und 
Markscheiden sind anf s deutlichste ausgeprägt. Die in der Sciera 
selbst getroffenen Nerven variiren an Grösse von 0,1—0,17 Mm., 
sie zeigen zum Theil, nahezu die Hälfte der vorhandenen Nerven, 
normales Verbalten bis auf den Reichthum an Kernen; der 
andere Theil hingegen weicht von diesem Bilde vollkommen 
ab. Man sieht innerhalb der deutlich ausgeprägten Nervei- 
scheide ein feinmaschiges Netzwerk, welches ein wenig an di 
Zeichnung der normalen Uarkscbeiden erinnert. Innerhall 



1) Handbuch der Nervenlehre des Menschen, pag. 404. 
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ht man wohl Eeroe, aber Iceine Axen- 
hier and da einmal eine Andeutung eines 
n diesen Nerven haben wir es offenbar 
in der Sciera vorhandenen nnd nach der 
i Giliarnerven zu thun. 
fund in unserem 2. Falle, bei dem nach 
; wurde. Zunächst scheint hier die Zahl 
D grösser zn sein, ich zähle auf vielen 
inem 10 verschiedene Nerven und habe 
L, der weniger als 4 Nerven aufgewiesen 
ei den normalen Präparaten nichts un- 

man nur einen Nerven auf der Schnitt- 
ler spricht sich ein Abweichen von der 
rhältnissen der Nerven aus. Die kleineren 
len viel zahlreicher vorhanden als an 
ie überwiegen auch an Zahl erheblich über 
desselben Falles. Nur ein einziger Nerv 
9ser von 0,22 Mm., alle übrigen bleiben 
eser Grösse, einzelne Nerven' sinken bis 

von 0,023 Mm. herab. Die histologische 
nlangend, so erscheint die Mehrzahl der- 
mal. Man sieht innerhalb des Perioeu- 
ieichnung der Markscheiden und Axen- 
snkerne sind etwas zahlreicher als in der 
luf Quer-, als auf Längsschnitten sehr 
n springt. Zu diesen normal sich ver- 
rt auch jener oben erwähnte grösste von 
. Bei der Behandlung mit Chlorgold er- 
n schön violett ge&rbt, nur ein wenig 
Ie; an Glycerinpräparaten erkennt man 
esprochenen Markscheiden. Bin kleinerer 
einen mittleren Durchmesser haben (etwa 
lerschnitten wohl die deutliche Zeichnung 
zahlreiche Kerne, aber nur in einem Theil 
bald dem grösseren, bald dem kleineren 
rf ausgeprägte Axencyünder. Zudem tritt 

Goldreaction mehr oder minder schlecht 
Lparaten erscheinen die Markscheiden viel 
n normalen Nerven. 
en Falle, in welchem die Enucleation 
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T anliegen, sie werden nur durch 
reiiDt. Dies ist eioe AnordnuDg, 

alen Sciera, Docb in den übrigen J 

ntliclie Giliarnerven dieses Palles ^ 

rchaos Dormal. J 

aa deD Ciliaroerven betrifft, so ^ 

berechtigt zd sein, dass die ge- "j 

unmittelbare Folge des chitur- ^ 

Eönnte nur der Einwand erhoben ,^ 

Verletzuoeen des Auges, die zu _• 

den Augen häuten und schliesslich '. 
jefund an den Ciliarnerven mCg- 
in wird wie in den untersuchten 

gegnen, habe ich die Sclera eines 

nie ich glaube, jenen Voraus- 

Der Fall ist im 10. Bande des 
ag. 639 als „Beiträge «nr Patho- 
entzündung" von mir beschrieben 
eine sehr schwere Verletzung des 
n Gefolge eine hochgradige ent- 
irioiden (bis auf 2 Mm.) sich ans- 
nnehmen, dass, wenn überhaupt 

Wucherung der Ciliarnerven ein- 
urcb eine deutlich ausgesprochene 

dem entzündlichen Process un- 
itten. Es ergiebt sich nnn, dass 
vea, was ihre Z&bl und Grösse 

verhalten. Hiernach also wären 
tesse, sondern die Neurotomie die 
lerveu gefundenen Veränderungen. 
Ige, wie die Regeneration der 
itomie vor sich gegangen, müssen 
e Resultate werfen, zu denen die 
bren Experimenten über Nerve n- 

nden Ansicht fast aller neueren 
vendurchschneidoDg der periphere 
iim. Schiff) und Bruch*) be- 
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glaubt mit Waller, dass die vom centralen Stampf aas- 
wachsenden Fasern durch das Narbengewebe hindurch wachsen 
bis zum peripheren Stumpf und in diesen eindringen. 

Die oben mitgetheilten anatomischen Befunde lassen sich 
wohl nur durch die Wal 1er- Ran vier' sehe Ansicht erklären, 
die Prof.Hirschberg von vorn herein für die klinische Würdigung 
der Neurotomie in Anspruch genommen hatte. Die Neubildung 
der intraocularen Ciiiarnervenabschnitte geht von den centralen, 
im retrobulbären Gewebe liegenden. Nervenstümpfen aus, welche 
ich im ersten unserer Fälle aufgefunden habe, und die sich bis 
auf den Eernreichthum durchaus normal verhalten. Die ein- 
zelnen Primitivnervenfasern dieser wuchern nach vorn zu und 
werden wohl kaum je auf den zugehörigen peripheren Nerven- 
stumpf treffen, da diese ja sämmtlich absichtlich in eine ab- 
weichende Lage gebracht worden sind. Die Primitivnerven- 
fasern wachsen nun in den Bulbus hinein und schlagen hierbei 
solche Bahnen ein, auf denen sie am leichtesten vprwärts 
kommen können. Sie werden deshalb nicht immer in der 
grossen Zahl zusammen bleiben, in welcher sie im normalen 
Ciliarnerven mit einander durch das interstitielle Bindegewebe 
verbunden sind, sie werden vielmehr in kleineren Gruppen vor- 
wärts streben. Daraus erklärt sich der Befund, wie er be- 
sonders in unserem dritten Falle so characteristisch zu Tage 
tritt. Es sind hier auf den Scleralschnittflächen die Nerven 
zwar in abnorm grosser Menge vorhanden, aber die über- 
wiegende Anzahl von ihnen ist nur aus wenigen Primitivnerven- 
fasern zusammengesetzt. Diese letzteren sind also, wie ich 
glaube, nur in anderer als der normalen Gruppirung in den 
Bulbus hineingewuchert. Vielleicht hat hierbei auch eine Ver- 
mehrung der Nervenfasern stattgefunden, wie dies von E. Neu- 
mann, Eichhorst und R a n v i e r nach Nervendurchschneidungen 
bei Kaninchen in der Regel beobachtet worden ist. Letzteres 
Hesse sich übrigens nur erweisen, wenn man die Zahl der in 
den retrobulbären Giliarnerven vorhandenen Axencylinder mit 
derselben Zahl, wie sie innerhalb der Sclera vorhanden ist, 
vergleichen könnte. Eine solche Zählung lässt sich jedoch kaum 
aasführen. 

Es kann auch sehr wohl einmal der Fall sein, dass die 
neugebildeten Fasern eines centralen Stumpfes auf einen be- 
liebigen peripheren Nervenstumpf treffen. Dann wird die Regene- 
ration vor sich gehen wie beim Thierexperiment, bei dem die 
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beiden Stümple von vorn herein an ei 

Die nengebildeteD Nervenfaaern werdec 

Ciliarnerven vorwärtswucliern und dati 

einiguDg zn einem Nerven den Dnrci 

GiliarneTVen erreichen. So erklärt i 

ScleralsGhnittfl&chen neben den zahlrei< 

zelne grosse Nervenquerschnitte sich 

gehen die peripheren, d. b. die im Bi 

Stümpfe atrophisch zu Grande. Es ergi( 

1. Fall, in welchem schon 2 Monate n 

Boncleation vorgenommen wurde. Hier finden sich atrophische 

Nerven in einer Zahl, welche nur wenig hinter der Zahl dei 

in der Norm auf Sc leral schnitten vorhandenen Nerven znröck 

bleibt 

In demselben Falle finden sich Nerven, deren histologische; 
Verhalten bis auf den Kernreichthnm nicht von der Norm ab 
weicht. Es ist also schon nach 2 Monaten die Regeneratioi 
der Nerven soweit vo i^esch ritten , dass man die nengebildetei 
Nerven in der Sciera nachweisen kann. Nach S'/i Monatei 
(unser zweiter Fall) ist von atrophischen Nerven nichts wahr 
zunehmen, fiberall sehen wir neagebildete Nerven, die zan 
Tbeil noch nicht alle Attribute des normalen Nerven besitzen 
Die Marksclieiden erscheinen an Gly^cerinpräparaten wenige 
nndnrchsicbtig, als in der Norm und nicht alle unter ihnei 
weisen einen Azencylinder auf. Ausserdem ist die Vermebmai 
der Nervenkerne noch sehr deutlich, ein Befund, welcher nad 
iVi Jahren (unser dritter Fall) noch vorhanden ist, aber ii 
geringerem Masse. Nach 2 Jabren unterscheiden sich die Den 
gebildeten Nerven in keiner Weise mehr von den normaleE 

Herr Docent Dr. Priedl&nder bat die Güte gehabt, di 
Präparate durchzusehen und hat den Befund fiberall beatätigl 
Ich mOcbte nicht unterlassen, ihm sowohl, wie Herrn Prot 
Hirschberg auch von dieser Stelle ans meinen herzlichstei 
Dank auszusprechen. 



nisserfolge itt NerTcndehnnogeB bei 
id ihr rerwandtei Krankheiten. 

Dr. Iiangenlinelif 

3es Lazarnskrankeahansea zu Berlin. 

solcher Operationen, welche durch eine 
', nach der Erreichung von bislang nicht 
en Zielen die Zeitgenossen frappirten, lehrt 
ntwicklnng derselben nach den ersten nn- 
I durch die naturgemäss nicht aasbleibenden 
Frage gestellt wird. Die Grande fGr diese 
schiedene. 

Dowell in Eentncky, seit 1809 13 Mal 
id erzielte 8 Heilungen. Man hätte glauben 
■folge ansgereicht hätten, die Ovariotomie 
is Icam anders; denn die gewaltige Deber- 

discreditirte sie in anderen Ländern so 

im Jahre 1850 in der Royal medical and 
Dn Lawrence die Frage gestellt wurde, 
DiscDSsion Qber die Ovariotomie „unter- 
; werden könnte, ohne den Character des 
I gefährden." 

wierigkeiten hatte die von B. Ton Langen- 
FSrderte, ja als „subperiostale" neu ge- 
raumatische Gelenkresection zu kämpfen, 
e T räche Dt omie. 

Dtese des Brustkastens, schon von Hippo- 
n der Ghimrgie des 16. Jahrhunderts ent- 
hu. 1881/8S. n. 4 



schieden begünstigt, 
masBeD in Misscredit j 
Section bestätigte, an 
Pleuraexsudat litt, dei 
Btflrbe lieber von Gott 

Wie man sieht, b: 
reicfaesten Errungen scb 
massig die grössten £ 
entwicklung gefunden, 
votllcommene Methode 
Händen ausgeführt, ei 
Altem aprioristische Bi 
Hindernisse zu schafFf 
Schwierigkeiten schliß 
ihre Deberviud^^<^^! 
Im Rfickblick/it^'die 
gefahlt, meini BeSiBJi 
bei Rackenmark^ranl 
den Gang meinäf 'E^^ 

Im September~~18 
analog anderen Nervei 
adicus bei Tabes im S 
ristischen Schmerzen zt 
classi sehen Erankbeits 
beeinflnsat wurden. D 
im Jahre 1879 in ein 
haltenden Note zu vert 
land längere Zeit unl 
einer Wiederholung de 
machten die gänst 
die Sache mehr in Flui 
Fälle Operiren und ve 
Aufsehen erregte eine 
ist die Literatur übe: 
geschwollen. 

Ich hatte in der 

1) Berl. kllD. Wocb« 

2) Berl. klin. Woche 

3) Schüasler, Ce: 
meyer, IV. Jahrg. 1879 
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asresnltate brachte, unter Andenm doch 
I NerreDdehDDDgeD Dicfats Weiteres sehe, 
im denkbar directesten Wege, gewisser- 
Isame Insultation, eine möglichst ans- 
krankhaften NervenerDähniDg za be- 
:h hervoi^ehoben, dass nach dem Stande 
nisse einer jeden Therapie, also aach 
las Ziel vorschweben kOnne, welches 
1 mit folgenden Worten schildert: „Eine 
ng ist schon dadurch gegeben, dass die 
lente besser und kräftiger fungiren und 
penaatioD der noch vorhandenen Kräfte 
e eventuelle Erreichung dieser Leyden- 
ihm einen „grossen Triumph" für die 
llen weiter sagte ich: „Die operative 
rkskrankbeiten wird eine hervorragende 
ilmethoden für so lange behaupten, bis 
leres an ihre Stelle tritt. Damit will 
h dieser Behandlnng — wie allem 
r einer Vollkommenheit durchaas nicht 
ts sie je nach der Ungunst der Ver- 
aeidene Erfolge zeitigen wird", and noch 
dlich wird, wie keine Therapie es ver- 
lehnnng nicht im Stande sein, wirkliche 
m Hintersträngen substantiell wieder zu 

tungen in der vorhin citirten Arbeit noch 
;e und von kurzer Dauer waren, konnte 
gen reden, soweit ich die Sache damals 
itsdestoweniger war ich vorsichtig genug, 
8 vielleichtnoch wirksamere Heilmethoden 
ten und dass mit den Nervendehnungen 
Qne Resnltate erzeugt werden würden. 
jrer Prophet sein können und wäre noch 
enn ich anch entschiedene und zahlreiche 
gestellt hätte; denn solche sind mir und 
t erspart geblieben. Dieselben sind von 
Tutoren schriftlich und mündlich der 
en worden und haben für den Augen- 

ilc der B&ckenmarkskranbbeit«!!, 2. Bd., p. 356. 
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blick eDtschieden Misstranen erwee 
wobl an der Zeit, die Chancen ui 
nnd Misserfolge nachHassgabe der ai 
welche sich bei mir anf ca. 100 
cntiren. 

Wie bei jeder OperatJonsniet 
Resultates zunächst von folgenden 
1) vom Alter und Rr&ftezustand i 
Character nnd Fortschrittsgrade 36 
Gomplicationen, 3) von der zveclcm: 
ration und dem Gelingen einer e 
i) von der Nachbehandlung. 

Deber den ersten Ponltt sind 
verlieren. Die Erfahrung hat gelel 
Ischiadicusdehnnng, mCge sie aucl 
schonend wie mCglich aasgefübrt wi 
ist, der noch ein gewisses Mass 1 
jedoch ist es mit der Ertragung dii 
8— Utägige Ruhelage im Bette mn 
schon diese Bedingungen bilden mai 
schätzende Belästigung für manchet 

Die Erfahrung, dass Tabiker üb 
ertragen und schnell dadurch entki 
macht und ist auch von mir vielfa( 
wird also decrepide Patienten von 
operiren oder mindestens mit der 
sehr vorsichtig sein. Ferner ist es 
corpnlente Patienten zu operiren. 
Operation und namentlich der Wnn 
nnd ertragen, meistens an Fettherz 
Narcoae nicht immer gnt das Liegen 
Pleuraergüsse, Thrombosen und Ei 
Patienten bedrohen können. Anc) 
phagen, leider eine nur zu häufige 
unwillkommene Gomplicationen dar. 
znvor über das gewohntermassen tä| 
qnantnm zn inform iren und sich 
lassen zu wollen, dasselbe zn verrin 
Bei Frauen wird man der Verbände 
bar nach der Beendigung einer Perl 

Schwieriger ist schon die Beurtt 
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on eigaet oder nicht. Ich bi 
fsfarungen machen kOnneo, c 

dieselben zn categoiisireD v 
;en. Ich habe bei recht veral 
ir wenig versprechenden Pällei 
lg schon nicht mehr das Bett 
wenigstens wieder leidlich auf 
habe wiederum bei verhältn 
er wesentliche Schmerzen noc 
ach nnr wenig erreichen ItSnnc 
ionspiognose wird auch noch 
issen, wie viel peripheres und 
arabel oder schon irreparabel 
istologischen Art die Brkran 

solchen Fällen, wo einzelne S 
rhaiten, annehmen dass die bei 
och immer wieder im Kampfe 

vermögen. 

izt nrtbeilen Icann, braucht 
ikheit an sich noch keine gai 
I Operation zu geben nm des 

nen, ob die restirenden 
rvenfasern nicht noch na 
ndernissen (Resorptionen sec 
Wiedererzengung einer 
n Nervenfaser angereizt 

in den mehr veralteten Fälle 
vorsichtig und spreche lieber 
einer „letzten Chance". Da 
peration znr vollen Entwickelu 
er zn bedürfen scheint — w< 
en werde — so sind unsere Er£ 
Ihaft, am za einer klaren Aus 
:n. 

I dem wichtigsten Fonkte unseri 
iration. Wie soll man den Is 
eiche in den Publicationen so 
d vendlirt worden ist. Es hal 
r, möge er auch die Operali( 
ausgeführt haben, sich damit 
aide auf den unteren Kand de) 
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ein, ergreife den Nerven, dehne ihn 
zu, benehme sich mOglichBt antisepti 
einen sog. anti septischen Verband 
stark soll man dehnen, tritt schon hä 
zn Tage, nnd wir finden die IntensiU 
in der Scala von den sanftesten De 
zn den gewaltsamsten von Billroth 

Wenn ich mich nun genöthigt 
mir eine Menge der publicirten Oper 
heiten der Technik darin berührt siu 
scbon dadurch für manchen Patiente 
scheinen, so liegt mir doch die Absi 
zn nahe treten za wollen, schon ni 
als ich erst selber ans den Polgen « 
gelernt habe, solche zn vermeiden, 
anfangs die Operation in der gleichen 
Ich richtete aber noch so lange keit 
an, als ich noch zage nnd schonen 
Die so erzielten augenfälligen Vorthe 
.kühner, und ich begann, im Streben 
in der HoCnnng noch mehr zn erreicht 
anzufassen. Obgleich ich mich nie 
habe, den Zug am Nerven auch nur 
zu steigern, dass der Patient dadurch 
wnrde", wie Schüssler') dies zneri 
voller Weise Nachahmer gefunden 
meinem grossen Missbehagen manni: 
leben. Zwar zeigten sich immer no 
fällige Symptomenbessemngen , wie 
tenz, dem Gefühle, den Scbmerzersch 
eine sich häofiger wiederholende E 
äusserst fatal zn berühren, nnd das v 
wiederholt, dass bei Patienten, welcl 
einigermassen stattliche Muskelmas sc 
tirten, dieselben schon in den erst« 
selben in auffällig schneller Weise z 

1) Benedikt, 1. o. 

2) Weiss und Miculica, Wiene: 
No. 36 u. ff. 

3) 1. 0. 



9 die Weichtheile namentlich an 
9 Säcke schlaff an den Knochen he 

lg so auffällig rapide vor sich, < 
ind, die ruhige Bettlage nnd der ( 
nge den bekannten muscnlären i 
lisschwnnd hervor, darcbans nicht n 
Ite. Da ich mich zugleich einer 
Kongresse gemachten Mittbeilnng 
i Professor Esmarch, des H< 

in Kiel erlebten Totallähmung säo 
irsorgter Muskeln nach dessen Dehn 
ner Aeussernng von Bsmaich'j Bei 
n, vermathlich gerade in diesem F; 
m lauter feine Gnmmiföden dabei 
imen zu dürfen, dass bei den Dehnui 
a der Hnskeläste des Ischiadicns 8i 
irhielt durch die Thatsache, dasa 
9 Oberschenkels gelähmt waren, 
g. Betrachtet man die Verästeinng 
ten Kupfertafel, so wird man auf 
ass sich gerade die wichtigsten Mus 
lOgenannten typischen Operationssb 

des Glnteus, büschelförmig abzwei: 
ir die lange und die kurze Fortion 
ictor sowie fär den Semimembrani 
lese Muskelnerren haben nun im ' 
lusstamm ein ungemein feines Kai 
>der längere Strecken in der Ner 
inden Bindegewebe so verborgen, < 
Bte zur Dehnung, bei dem Isoliren 
ast unbemerkt zerrissen werden kön 
icht zerreisst, hat noch immer Chan 
it resp. zerrissen zu werden, nnd 
icher Fälle, wo ein leises Knacken 
) anfänglich so unterschätzte Breig 

r als so nachtheilig erkannten Insu 
iläste zu entgehen, bescbloss ich, 

ib. Ges. f. Chirurgie, IX. Congress, pag, 



Ischiadicns dort aafzaanchen, wo er als i 
von alleo Abgangsstellen verläuft. Dai 
Mitte des Oberschenkels, unter dem 
Seitdem ich hier die Dehnung vorn 
obenerwähntenMuskellähmungenii 
Grade unmittelbar nach dem Aufstehen i 

Aber auch jetzt noch war der Operai 
lichkeit genommen. Es ereignete sich nii 
Patienten, welche 4—6 Wochen nach der 
befriedigendem Resnltat entlassen waren, i 
Wochen die Hittheilnng an uns gelangen 
anfangs noch recht gnt gegangen, dann ' 
Umschwung zum Schlechteren eingetreten 
Schmerzen in den Gliedern, und namentli 
stelle, nnd statt der anfangs beobachtete 
kraft finge dieselbe an wieder abzunehi 
schtechterung sich in einer Reihe von I 
Zeitpunktes, in einer geradezu typisch 
wiederholte, so mnsste ich auf den Gedi 
sich vielleicht an der Operationsatelle i 
Veränderangen ansbildeten. 

Dies Sachverhältniss wurde durch eii 
einem Myelitiker, an welchem wir ca. 6 
Tode noch versuchsweise die Ischiadict 
hatten, aufgeklärt. Wir fanden nämlich 
des einen Nerven noch mehr wie des a 
ein schwielig -narbiges Gewebe, dessen 
auf die Operation zurückzuführen war. 

Ein ähnlicher Bindegewebscallus wie 
Enochenfracturen und einer, wenn auch ar 
mit Insulten verknüpften Hantwandheilu] 
in allen denjenigen Bin dege web sb ereichen 
übergehend Schauplatz eines intensiven Tl 
also anch in dem massigen lockeren Ze 
Ischiadicns. Und dies wird voraus sichtl 
Fall sein, als die Operation verletzend gev 
gewebsnarbe wird sich cylindrisch nm d 
selbstverständlich anch, wenn sie sich bi 
stellen hin erstreckt, die feinen Muskeläsb 
ziehen, und namentlich letztere, vielleic 
Dehnung etwas angegriffen, werden dui 
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lasae aaf l&ngere Zeit ausser Function ge- i 

Jlich werden diese Erscheinungen erst nach fi 

zu dem Zeitpunkte, wo die Schrumpfung ^ 
hervortreten und auch erst nach späteren ^ 
an, nach Ablauf des Resorptionsprocesses, ,: 
I. Da auch sensible Fasern durch diese ■. 
rn&brnng gestört «erden können, so finden 

Dpocbe wieder auftretenden, meistens aber ! 
früheren anders gearteten Schmerzen ihre 

solche langwiikende, wenn auch vorüber- 
iich unter dem Schutze der Autiseptik bei 
tionsmethoden erzeugen können, wie viel 
sich die Dinge dann erst gestalten, wenn 
jmng verläuft und sich eine ganz anders 
r durch Schrumpfung fester werdende nnd 
Ire Neuromnarbe bildet und die Nerven 
mckschwund bedroht! Der subcutan ohne 
te Callns schwindet bald, die entzündliche 

tsachen geht also hervor, dass es nichts 
tig ist, wie man operirt, und dass man im 
a Kranken durch die definitive oder zeit- 
iner ßeinbeuger grossen Schaden zufügen 
! zerrissene motorische Nervenfasern wieder 
id functionsfähig werden können, ist mir 
gegen glaube i^h wohl, dass überdehnte 
vieder erholen können, wofür die bei den 
imachten Erfahrungen gleichfalls sprechen. 
ner Reibe von Fällen, in denen die Ope- 
echt bedeutende Maskelatrophien erzeugt 

1 eine volle Restitution der atrophisch ge- 
1 wieder eintreten sehen. 

Ige bezüglich der Freilegung des Nerven 
lan macht einen 8 — 10 Ctm. langen Haut- 
fläche des Oberschenkels in der Mitte seiner 
was nach innen von der Mittellinie. Nach 
ettgewebes stösst man auf die Fascie nnd 
deutlich sichtbaren Nervenstamm senkrecht 
i der N. cutaneus posterior, welcher gerade 
hen Biceps und Semitendinosns verläuft. 



Man hüte sich, diesen Nerven za verletzen, da derselbe, wie ich 
glaube, je nachdem länger dauernde unangenehme Schmerzen 
oder auch, namentlich beim Sitzen, Parästhesien , das Gefühl 
von Gnmmikissen etc. hervoizumfen pflegt. Neben dem Nerven 
spalte man die Fascie und dringe immer mit dem Messer prä- 
parirend in das Interstitinm der beiden oben genannten Muaket- 
benger ein; weiter in der Tiefe gelangt man in ein massiges 
Bindegewebe, welches man ebenfalls besser zwischen 2 Pincetten 
zerschneidet als zerreisat. Bald wird man den weissen Nerven 
durchschimmern sehen, ihn durch weitere Schnitte, durch welche 
indessen keine. Venenstämme verletzt werden dürfen, freilegen 
und ihn jetzt, womöglich noch von seiner Scheide bekleidet, 
vorsichtig herausheben. Zum Zwecke der Dehnung lege man 
ihn zwischen 2 gut desinficirte Stielscbwämme und nehme ihn 
erst nach Application dieses Schutzes vor dem Drucke, zwischen 
Daumen und Zeige- und Mittelfinger. 

Nun drangt sich die Frage auf: wie soll man ziehen nnd 
wie stark? Vor Beantwortung dieser müssen wir die Vorfrage 
nach dem Effect der Nervendehnungen überhaupt besprechen 

Meine Aasistenten, die Herren DDr. von H^tslin unii 
L6hlein haben verschiedene Male an Leichen mit geöffhetem 
Rückenmarkscanal Dehnungen an dem N. ischiadicos stndirt 
Schon bei jedem massig starken Zuge am Nerven sahen sit 
deutlich eine schwache Bewegung des uneröffneten Saccus darae 
matris in seiner ganzen Ausdehnung nach abwärts, und dei 
aufgelegte Finger fühlte, namentlich im Lenden- nnd Halsthell, 
wo sich der Liquor cerebrospinalis mehr angesammelt batte, 
bei jedem kräftigen Zuge eine leichte Wellenbewegung. Eb 
gelang indessen nach Spaltung der Dura nicht, eine Bewegung 
des Marks selbst als Folge von massig kräftigen Tractionen 
hervorzurufen. 

Die neuerdings aufgetauchte Idee, den heilsamen Effect 
der Nervendehnungen lediglich durch starkes Flectiren und Ei- 
tendiren der Gliedmassen erreichen zu wollen, bezeichnet nui 
einen Rückfall vom Wirksameren in das Unwirksamere. Wei 
die nneadliche Verschieblichkeit der in Massen lockeren Zell- 
gewebes eingebetteten Nervenstämme in Betracht zieht, neisa, 
daes wohl eher Fractaren nnd Luxationen des Oberschenkel« 
erreicht werden, als die meiner Ansicht nach in erster Lin 
wirksame blutige Devagination des Iscbiadicns. Zudem sin 
diese Manipulationen bei den fast in gleicher Häufigkeit w 
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jtisclieD PseDdotaboD (Seitenstrang- 
n spastischen Maslcelo geleisteten 
arcose garnicht einmal anszuföhren, 
Operation häufig die gläozeodsten 

: Dehnung ist zunächst ein zwei- 
er offenbar weithin auf entfernte 
isystems wirken kann, und ein, 
in sich erstreckender, günstig nm- 
e Ernährungsverbältnisse des er- 
dynamischen gehören die während 
htenden Veränderungen des Pulses, 
, in den seltneren Fällen der Pu- 
schnell zurückkehrende Sensibilität 
winden von Parästhesien nnd des 
rknng, welche die Ernährung des 
terirt und die Gesundung desselben 
(gründet eher die Dauer der ge- 
er in ihrem Werthe erst zu Tage, 
shilderte cyclische Verlauf der ge- 
1 vollzogen hat. 

ung überhaupt die vorübergehende, 
durch Zug bewirkte Verlängerung eines mehr oder weniger 
elastischen Stranges, so dürfte von einer solchen bei unserer 
Operation nur sehr wenig die Bede sein. Die grossen Nerven- 
stämme sind, wie dies schon von Anderen nachgewiesen, eben 
nur minimal elastisch und werden sich eher zerreissen, als im 
eigentlichen Sinne dehnen lassen. Die bei stärkerem Ziehen 
an Nerven auftretenden Veränderungen des Pulses, der Athmung 
nnd der Pnpillenweite dürfen daher nicht als directe Wirkungen 
einer Nervendehnung, sondern als reflectorische Antworten auf 
einen anderen, durch die Operation gesetzten Nervenreiz ge- 
deutet werden., and dieser wird nicht nur für den Augenblick, 
sondern anf lange bin durch den Haupteffect der Nervendehnung, 
die weitreichende, Blutungen erzengende Zerreissung seines 
Scheid enge web es gesetzt. 

Darin, also in der vorübergehenden Separation eines grossen 
Nerven ab Schnittes von seiner gewohnten Ernährnng und in der 
Anbahnung einer ganz neuen liegt meines Erachtens das Wesent- 
icfaste der heilsamen Wirkung unserer Operation. 

Dnsere allgemein pathologischen Anschauungen der Gegen- 
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wart legen immer d 
der Krankbeitsnraac] 
gaoe, welche durch ] 
selbst eingeleitet we: 

Die für die Ti 
krankhetteo herbeizc 
noch nicht genügen 
erster Linie mächtigi 
plötzlich als langd« 
Diese schädlichen VI 
flächen der Extremii 
auch, nnd natürlich 
haatsflächen , wie d 
Möglicherweise ents 
vasomotoriacfae 'J Gef 
gehende heilen, in 
Aenderungen der En 

Mögen nun wai 
die Gefässkrankheitt 
vorläufig dahingeste 
einen wesentlichen 
ernährten Nerven. E 
wird also darnach 
Nerven möglichst ai 
Neubildung einer gt 
oft leider nur sehr 
und Blectricität allm 
mittelst dieser umsti 
keiten einzuwirken, i 
und gar dem zerstör 
erregenden Microorgi 
mögen diese Methode 
indirect. Greifen wi 
suchen soweit als 

1) NachÄnbert: 
kommen die vagomotor 
B.-H., gehen theils mit 
wurzeln zum N, iachia( 
legeoeii B.-H.-wurzeln i 
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idurcli zn zerstOreD, dass wir sie aas 
t dem Nerven gewaltsam lösen. 
Ontergaoge von Tausenden kleiner 
Haren vollzieht sich v;ohl ein schnelles 
m Fasern im Nervenstamm , deren 
weniger depravirt war. Wir wissen 
ichangen von S. Mayer'), dass auch 
rvenfasern zerfallen und neu gebildet 
LChtangen Aufrecht's*), dass diese 
bei den Huslcelfasern (Sokulow*), 
ans persistirten Kernen erfolgt. Diesen Kernen mag, wie wir 
es für den Mnskel aufs Bestimmteste wissen, eine grosse Re- 
sistenzfähigkeit gegen krankhafte Einflüsse innewohnen, nod es 
ist die Annahme nicht von der Hand zu weisen, dass auch sie 
dem Tabesprocess weit länger widerstehen k5nnen, als das 
eigentliche Parencbym der Nervenfaser selbst. Die Wahr- 
scheinlichkeit dürfte eine sehr grosse sein, dass der Untergang 
von Markscheide nnd Axeucyliuder noch lange nicht den de- 
finitiven Ausfall der Faser mit sich führt (Aufrecht). 

Die Erzeugung einer von weithin sich erstreckenden mul- 
tiplen capillaren Qlutung zwischen Nervenscheide und Nerven- 
stamm, sowie innerhalb des Stammes führt auch sicherlich nicht 
znm gänzlichen Absterben der gesunden Fasern des isolirten 
Stammes, denn sonst würde, was niemals beobachtet worden*), 
die Leitungsfäbigkeit des Nerven weder für sensible noch mo- 
torische Impulse wesentlich beeinträchtigt oder gar aufgehoben 
sein. Voraussichtlich ertragen nur die schon in ihrer Lebens- 
kraft erschütterten Fasern die Aufhebung der Ernährung nicht, 
aber ihre Kerne erzeugen nach Wiedereintritt einer neu ge- 
bildeten, gesünderen Ernährungsscheide auch von Neuem ge- 
sündere Fasern. 

Auf diese Weise kann meiner Meinung nach eine mit 
richtiger Intensität ausgeführte Nervendehnung einen kranken 



1) 1. c. 

2) Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. XXII, p. 33. 

3) Centralblitt für Chirurgie, 1881, No. 48. p. 761. 

4) Ich kann mich bezüglich einer derartigen vermeintlich gemachten 
Beobachtung in meinem ersten Falle insofern geirrt haben, als ja schon 
vor der Operation eiae eicessive Anästhesie in den Beinen bestand, 
Ueber den Fall Esmaroh's siehe oben. 



lerrenstaaiii) sof weite Strecken und 
[d soveit wieder Kcsund macheD, als e 
bgestorben war, und dieser regenei 
ie Vermittlung von vasomotorischen F; 
Ificlcenmark nnd Iscbiadicnsstamm t 
tgenere Abschnitte der erkrankten I 
epflanzt werden. 

Nach dieser Darstellung der Effec 
>weit wir uns eine Vorstellnng davon 
ir zur Frage znrfick: wie stark sol 
lass ich von vorn herein erklären, di 

chon 100 Rücken markskranke operirt habe, noch ganz ausser 
tande sehe, dieselbe eiact zu beantworten. Mir schwebt 
Extreme vor, zwischen denen die richtige Mittelstrasse ei 
eschlagen werden muss. Diese Extreme sind die scbwacj 
>ehnung und die ganz starke, welche in der bis jetzt e 
chienenen Literatur ihre Vertreter in Benedikt') nndBillrotl 
liknlicz^ gefanden haben. Benedikt ist der Meinon 
lasB auch schwache Dehnungen wirken, und ich schliesse mi< 
ieser insofern an, als ich glaube, dass sie wohl die iym 
oischen Resultate erzielen, dass es aber nicht ausgemacht U 
lass sie im Stande sind, die pathologische GewebsernäbraD 
;enügend zu Influenciren und dauernde Besserungen herbeiii 
Qhren. Von den gewaltsamen Dehnungen, wie sie in Billrotb 
irstem Falle ausgeführt worden *), glauben wir allerdings, da: 
ie tOdtliehe.L&sionen des Centralnervensystems bedingen kOnnei 
m Debrigen fanden sich In diesem Falle stellenweise Hämon 
lagien und hier und da kleinzellige Wucherungen im Zellen 
;ewebe vor, Veränderungen, welche wir nach dem Vorbei 
gesagten als ein willkommenes Prodnct der O'peration amosehe: 
im deswillen geneigt sind, weil wir darin die Gewähr der Eis 
eitnng einer mehr dauernden Besserung sehen möchten. D: 
SS im Ganzen schwer ist, dem Leser klar zu machen, was ante 
pBchwacher" nnd „starker" Dehnung zn verstehen ist, so mdchtei 



1) 1. 0. 

2) 1. c. 

3) 15 Cm. des Nerven wurden aas der Wnnde hervorgeiogen o 
iann centralwärts 10 Tractionen jedesmal der Art vorgenommen, di 
edesmal der SErper des Kranken von der Unterlase leicht ab|^bob 
mrde. 
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cht weitere klärende Erfohrai 
trasse in der Weise einznsclila 
icbe Gewalt anKuwenden, and 
s man den Ischiadicnsatamm : 
il aber vermittelst dieses auf 
[ifindliches die wichtigsten Cen 
sich bergendes Organ wirke, 
tegel, im Wesentlicben nar cei 
bänfig gesagt, alle feinem Net 
Während der Operation begi 
das Blnt mit 4proceDtigen Cai 
Dies wird genügen, die Wi 
nan vermeide ans den scbon > 
Wendung grösserer Mengen sta 

lan, wenn überbanpt mSglich, 
ition erreichen können nnd 
iden. Wir lenken bei dieser 
it des Lesers aaf einen Vergl 
endebnnngsoperation , mit den 
nnd meist viel gefährlicheren 
; leistungsfähigen Oanterisiren 

[antnaht wird man noch für 
Drainage 'der Wnnde hinzuffig 
-10. Tage entfernen. Die ki 
eptiscbea Verbandes, möge er 
ize bestehen, in der Weise, 
htiessnng vollständig erfüllen k 
rite, welche derartige Operati« 
ande zu sein, einen zweckmäss 
I in den Augen eines jeden ec 
sichtigkeit. 

ernaeh von selbst, nnd 
chlechten Resultate manc 



iform hat bei desinficirten, nicht 
nen Vortheil, da es entsobieden 
ITundsecretioii hervorrufenä, die seh 
I behindert. 
Age, doch mit weniger Sicherheit, 



64 

Operateure erklären, dass 
fehlerhaft nnteraommene 0] 
selbe schlechte Resultat lie 

Zn deu Operationen, welche : 
geföhrlich, dennoch eine Meistersc 
zn unterschätzende Verantwortlic 
meines Brachtens anch die Operat 
namentUch den tiefer gelegenen, 
es nicht verantnorten zu kOnnen. 
Operationen angefährlich und at 
leicht ausführbar, unwidersproch 

Dehnung des Iscbiadicus, Omraiw »..« . ».^u» ^^^^^.^.^ .u 
dem Sinne weder für so leicht noch auch ungefährlich, und 
bekanntlich sind neben manchen anderen unliebsamen Wechsel 
fällen auch schon tödtliche Ausgänge derselben erfolgt. Sichei 
lieh ist das Streben seitens der Nervenpathologen*), sich i 
Nerven Chirurgen ansznbildeh, ein in jeder Beziehung gerecht 
fertigtes, doch bedarf es nnerlässlich dazu einer länger während ei 
strengen chirurgischen Schulung und der mühsamen Aneignaai 
der genögenden antiseptiechen Technik im chirurgischen Ho 
spitale. 

AU einen ferneren wesentlichen Factor für die Erzielunf 
eines guten Resultates betrachte ich die Nacbbehandlang 
dieselbe muss eine laagdauernde nnd sorgfältige nnd besonden 
darauf gerichtet sein, etwaige der oben genannten schädliches 
Nachwirkungen der Operation zu überwinden. Der Pat iudse 
nach dem Aufstehen sofort mit methodischen Steh- und Geh- 
Übungen beginnen, doch Alles mit Massen und ohne Deber- 
anstrengung. Besonders übe er sich mit geschlossenen Augen 
zn stehen nnd zu gehen nnd die Neigung der Beine, der ge- 
wohnten Ataxie noch weiter zu fröhnen, dadurch entgegenin- 
arbeiten, dass er sich immer mehr bemüht kleinere Schritte iQ 
machen, die Pnssspitzen mehr nach einwärts zn richten und mit 
ihnen zuerst den Boden zn berühren. Richtet man sein Angea- 



1) Und dies ev. anch 11 Mal hintereinander, wie es einem Opentenr 
passirt ist, s. Bernhardt's Bericht, Dealsch. med. Wocbensohr., ISSI, 
No. 47, p. 638. 

2) S. Benedict: Wiener med. Presse 1881, No. 30. — Dar t< 
dienstyolle Aator läuft hier Gefahr, die Schwierigkeit und Veni 
wortlichkeit der cbiiargischen Operation zn anterschätzen. 
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dftnn wird man in vielen Fällen fiaden, 
nehr lernt, seine Ataxie zu nnterdrücken. 
Nacbbeb and lang mnss in erster Linie 
ind namentlich der Wnndengegend her- 
nn Electricität, warme Bäder und unter 
)arreicbnng von Medicamenten wie Jod, 

des N. cruralis gilt mutatis mutandis 
idicns, docb sind aucb hier noch einige 

Ich schätze die Dehnung dieses Nerven 
ifig in den mir geeignet erscheinenden 
i kOnnen die Indicationen noch nicht 
en; im Wesentlichen sind es neben der 
rfolglosigkeit der lacbiadicusdehnung, 

der Gmraläste an den lancinirenden 
'me Sensationen und Innervationen des 
sicogenitalgegend. Ich halte aber auch 
I von der Dehnung dieses Nerven, weil 

Einbettung innerhalb des Beckens aus 

bis zam Rückenmark hinauf besonders 
rden kann. Manchesmal habe ich auf 
ihiadicus und auf der anderen den Gru- 
;e des Werthverhältnisses der Cruralis- 
;hiadicna kann aber nicht ohne die Be- 
r Erwägungen gelöst werden. 
edenen Centralnervenleiden unterliegen 
ernden Einfluas der Nervendehnungen: 
T unter dem Namen der Spinalparalyse 
itomencomplex , welche beide in ihren 
n deutlichen, vielleicht noch nicht ganz 

Antagoniamna der Motilitätsaymptome 

r Cr Ural lad eh nun g ist weit schwieriger 
Als Hanptregel für den Hautachnitt 
is derselbe nur auf den Unterleib placirt 
lie Oberschenkelhaut herübeigehen darf, 
Da Schnitte in Folge ihrer Faaerrichtung 
neigt und der Prima intentio die er- 
ten in den Weg stellt. Die Baucbhaut- 
)llkommen, um den Austritt apunkt dea 
upart'acben Bande frei zu legen. Da 



' noch dicht an diesem nie eio Pinsel in seine feinen 
rfällt, so erheischt die Dehnung grosse Vorsicht and 
überhaupt nicht so stark ausgeführt zu werden. 

noch einige Worte über die unmittelbaren schädlichen 
Eungan der Dehnungen grosser Nervenstämme. Einige 

habe ich schon oben eingehend besprochen. Erwäboeo 
i, dass ich nach der Ischiadicusdehnnng niemals, da- 
ich einigermassen kräftigen Dehnnngen des Crnralis 
smal für mehrere Tage Lähmung der Blase auftreten 
: Lähmung, die ich indessen nicht für eine nervöse ao- 
ndem bedingt durch den mit der Dehnung erzielten 
^s in das paravesicale Zellgewebe. Bekanntlich pflegen 
ih ohne diesen fast alle Operationen in der Nähe der 
ich erinnere nur an die Herniotomien, Hydrocelen- 
»en, Uretbrotomien, Mastdarmoperationen, Exstirpationen 
:hwulsten etc. — eine vorübergehende Blasenlähmang 
gen. Eine Gystitis habe ich in den ca. 100 vol mir 
Fällen als Folge der Operation niemals auftreten 
Zur Erzeugung einer Gystitis gehören Entzündanga- 
ind diese pflegen bekanntlich nur zu leicht durch nicht 
1 desinficirte Gatheter in die Blase transportirt in 

Ich muss deshalb die Behauptung von Kaienkampf'}, 

Gystitis seines Patienten auf die Operation enröckzn- 
ei, für vollständig irrthümlich erklären. Des Weiteren 
I in meinen 100 Fällen niemals heftige Schmerzen von 

wie Kulenkampf sie an seinem Patienten beobachtete, 
I sehen. Debrigeas habe ich aach nie gleichmässig 
ntripetal wie ceetrifugal gedehnt und niemals so stark, 
•.T ganze Körper dadurch emporgelüftet wurde." Dass 
ient, der sich oft einem Tetanischen ähnlich, hinten- 
nmte und selbst in den kurzen, durch Morphinm er- 
CD Schlafstunden das Taschentuch, welches die Zähne 

Zermalmt werden bewahren sollte, in dem krampfhaft 
ingepressten Munde behielt, an Tetanus nnd Trismus 
de gegangen ist, erscheint mir doch mehr selbstver- 
1 als Herrn Kulenkampf; denn ich habe solche Er- 
gen nur bei Tetanischen, Hysterischen oder Simulanten 
Aber es giebt auch der Wundverlauf in dem «bt- 
Falle zu ernsten Bedenken und Ansstellnngen Anlas 

erliner klin. Wochensohrift, 1881, No. 48. 



I 



67 

Döge, ehe er id Zukunft wieder uaterDimmt die 
vürfe gegeu die Nerv eDdehanu gen bei Rückeu- 
!D in die Welt zu schleaderu, operireu wie es 
irurgie lehrt, speciell die fandameutalea Forde- 
ti septischen Nachbehandlang erfüllen, als z, B. 
iximng des Drainrohrs in der Wunde, dass es 
id wirkt und nicht hereinsch lüpfen kann, sowie, 
nes niiv erschieb liehen Verbandes. 

Zeit ist von einer psychischen Wirkung der 
ihe den Kranken anfangs zu einer allzn san- 
heilung des Gewonnenen hinreisse viel die Rede 
nun zu natürlich, dass sich der tief gesunkene 
iilbar Kranken durch die erneute Aussicht auf 
; wieder emporschwingt. Aber diese seelische 
unserem Wirken nur Vorschub; indessen ist sie 
er später auftretenden Depression des Patienten 
nm so mehr ernst ins Auge gefasst werden 
len Arzt leicht unrechterweise an der Selbst- 
itienten participiren und um den Genuss seines 
Q lässt. Das ist eine häufig beobachtete dnrch> 
chlich unberechtigte Unzufriedenheit des Ope- 
Resnltat, wobei er nur zu leicht seine frühere 
Hilfe loa igkeit vergisst. Er erklärt dem Arzte 
&be ihm garnichts geholfen, obwohl sie ihm in 
lentlichen Nutzen gebracht. In solchen Fällen 
itienten gut zu nnd führe ihnen die zergliederten 
irer Vergleichung mit sonst und jetzt vor die 

B , von ihnen müssen dann eingestehen, dass sie 

jetzt warme Beine haben statt der kalten, dass sie den Erd- 
boden besser fühlen, dass sie sicherer geben, auch im Dunkeln 
und sich besser umdrehen können, dass ihre Schmerzen, Gürtel- 
gefühle, Krisen etc. ganz fort oder wesentlich gebessert sind, 
dass die Blase weit besser fnnctionirt, die Potenz gehoben ist 
etc. etc. Als thatsächlicher Grund für die Beschwerde ist meist 
die am längsten bestehende Verminderung der groben Muskel- 
kraft und Ausdauer im Gehen, z. Tb. auch als Folge der Ope- 
ration, noch vorhanden. Hier hilft Ermahnung zur Geduld und 
Anempfehlung einer zweckmässigen Nachbehandlung. 

Deberbaupt ist zu beherzigen, dass in den Fälleu, wo 
Besserungen erzielt werden, durchaus nicht immer alle Sym- 
:>tome gleichmässig davon betroffen werden. Manche Patienten 



ich aar mit 
begnügen. 

ler normal, 

geneigte Lese 
und complici 
;e unserer 0) 
rfolge nocti 
D darauf gefi 

e Fälle, die sich zur Operation stellten, operirt, und 
:ens eine grosse Anzahl der Eranken mit maagelhaften 
I auf Abwege gerathenen Methoden operirt wordei 
stehen eben noch am Anfange eines dunklen Weges 
wir vorläufig mehr vorwärtstappen als aicherei 
neitergehen können. Aber überhaupt noch arm ai 
irksamen Heilmethoden, müssen wir doch jeden Weg 
em wir im Kampfe gegen die trostlosen Rückenmarks- 
;n vorwärts zu kommen Aussicht haben, sorgfältig 
id in unserem Falle immer mehr darüber klar ic 
ichen, welche Fälle sich zu einem operativen Versacli 
reiche nicht, ob man beim gegebenen Symptomen' 
itark dehnen soll oder schwach, ob die Ischiadici 
!r auch die Crurales, oder blos diese allein zu dehoen 
nach zu behandelo ist etc. Die auch meinem Streben 
gewordenen vielfachen Misserfolge und Hindernisse 
ich gar nicht Die Nervendehnung als Rampfesmittel 
isse Bückenmarkskrankheiten hat doch schon in Viel 
erwartetes geleistet, als dass sie überhaupt je wiedei 
'agesordnung abzubringen wäre. 



dHg 
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relc 

„ ._ 1 di 

die mao beim Scharlach so hänfig beobachtet, d. h. l 
EialagernDgeD in die Scbleimhant der ZoDge, der Wai 
LippeD, ansserordentlich starke Schwellung der Zungen] 
später AbstosBung des Epithels und oberflächliche IIb 
«eiche ohne Narbenbildung heilte. Unter allen Fäl 
Blasern, welche sich mir darboten, ist eigentlich nur eil 
ich der Mittheiinng hier werth hielt, weil ich, offen gei 
bis dahin nie etwas Analoges gesehen hatte. Derselbe, 
der Praxis des Herrn F. Strassmann angehörte, be 
früher gesundes 4jährige8 Mädchen, welches im Octob 
OD den Masern befallen wurde, und zwar in der Art, c 
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Verlauf n&eli Aussage des behandelni 
ersten Tagen der Eruption durcbai 
darbot. Die Entwickelang des Ausi 
Statten. Das Fieber hielt sieb in d 
sank indess auch nacb der Vollendut 
des zweiten Tages nicbt in der We 
normal verlaufenden Mftsern erwartei 

standekommen der Eruption ein kri....»»^. ....»„. «w ...^r. 
ratnr stattfinden mnss. Das Fieber bestand vielmebr fort, nnd 
verband sich am 3. Tage nach dem B^ion der Eruption mit 
Erscheinungen, welche das Krankheitsbild wesentlich ver- 
änderten. Es bildeten sich nämlich an der ganzen Eörperober- 
fläche, ich kann nicht sagen in welcher Snccession, da bei 
meinem ersten Besuche die Entwickelang bereits sehr vorge 
schritten war, mehr oder weniger dicht stehende Blasen 
welche an einzelnen Stellen die Grösse einer Haselnuss, an ao 
dem die eines Thalers nnd noch weit darüber erreichten. Si 
fanden wir z. B. am i. Tage, wo ich das Kind zuerst zu Ge 
sieht bekam, beide Wangen von je einer einzigen Blase ein 
genommen, ebenso beide HandrScken von einer einzigen co 
lossalen Blase bedeckt, halb gefüllt mit einem gelblicbei 
Serum, welches bei Bewegungen der Hand den Gesetzen de 
Schwere folgte. Es bildeten sich also fast aber den ganzei 
Körper solche Blasen von sehr verschiedener Grösse. Da 
Hasemesantfaem, welches zwischen denselben, die an einzehiei 
Stellen dichtgedrängt standen, gichtbar war, bot eine seh 
dunkle Röthe dar, und hatte an den meisten Stellen diejeoigi 
Form, die wir gewöhnlich unter dem Namen der „hämor 
rhagischen" begreifen. Die ganze zwischen den Blasen liegendi 
Haut war übrigens an vielen Stellen conflnirend roth geworden 
das Gesicht dabei stark gedunsen, die Augenlider derartig ge 
schwollen, dass sie nicht geCffnet werden konnten. An&Dgi 
war ich nicht ganz sicher darüber, ob die Bla.senbildung nai 
an denjenigen Stellen stattfand, welche eben der Silx de: 
Exanthems waren. Ich überzeugte mich aber bald, dass diei 
nicht der Fall war, vielmehr waren die Blasen an manchei 
Stellen dentlich auf masernfreien Hantpartien anfgeschossea 
während an anderen die Flecken selbst die Basis der BIk 
abgegeben hatten. Ich erinnere mich z. B. zweier besond' 
characteristischer Stellen an der oberen und unteren Extrerait 
welche nicht so dicht mit Hasemflecken bedeckt waren, ' 
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;eii Hautpartien , wo man deutlich sehen konnte, wie 
den discreten Flecken der Morbillen die Blasen auf 
einbar unveränderten Haut anfachosseo. Das Kind bot 
n 4. und 5. Tage der Krankheit ein durcbans ver- 
und im höchsten Grade beunruhigendes Bild dar, was 
lichts Besserem vergleicben kann, als mit eioem über 
en Körper verbreiteten Brysipelas bullosam, oder mit 
11 TOD ausserordentlich entwickeltem Pemphigus acutus. 
iT bieltjsich dabei anfangs ziemlich auf gleicher Höhe, 
n aber allmälig, und etwa am 5. Tage, wo die Eruption 
tn fast beendet war, notirten wir Morgens eine Tem- 
'on 37,8, Abends von 38,5. Uebrigens bot das Kind 
hts Bedenkliches in seinem Zustande dar, nur war es 
inmöglich, die Mundhöhle zu untersuchen, weil die 
I geschwollen und die Wangen in Folge der collossalen 
Dg und Blasenspanuung so schmerzhaft waren, dass 
gut anging, den Mund zu öffnen. Wir sahen nur, dass 
:n durchweg stark mit Borken belegt waren, konnten 
nicht vergewissern, ob die Schleimhaut des Mundes 
der Sitz einer Blasenernption war oder nicht. Im 
len konnten wir uns nicht verhehlen, dass trotz des 
nden Wohlbefindens doch die Gefahr nicht gering war. 
das Kind vollständig den Zustand eines an bocb- 
Verbrennang leidenden Individuums dar, und in der 
;te es sich sehr bald, dass gerade nach dem Sinken 
irs Symptome eines beginnenden Collaps auftraten 
Inders eine beunruhigende Kleinheit des Pulses, welche 
lieb machte. Zwischen dem 6. und 7. Tage stieg die 
ur mit einem Mal wieder über 40, und obwohl es 
iver war, unter diesen Umständen, wo der ganze 
id die ganze Brust mit Blasen dicht besetzt war, eine 
che Untersuchung vorzunehmen, welche durch die 
entliehe Frequenz der Kespiration an diesem Tage 
Tschien, gelang es uns doch, festzustellen, dass wir 
ner ausgedehnten fibrinösen Pneumonie des rechten 
ens zu thun hatten. Zwar liess sich die Percussion 
iben, wohl aber hörte man durch das vorsichtig auf- 
ätethoscop am unteren Theil der rechten Rucken- 
fiäche bis zur Scapula herauf bronchiales Athmen und Broncho- 
phonie. Diese Pneumonie führte am 8. Tage der Krankheit den 
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Tod des Kindes herbei. Die S* 
werden. 

Da ich, wie bereits erwähnt 
dieser Art zn Gesicht bekomme 
zunächst daran liegen, mich m 
nmzuschauen. Ich erkundigte mic 
ob sie Aehnliches bei Masern j 
überall negative Antworten. So 
Dameatlich den Virchow-Hirsc 
forschte, fand ich doch nur sehr sj 
sich aaf analoge Vorkommnisse 
Theil derselben sehr zweifelhaft. 
Sidney im Jahre 1867 herrschei 
Masern, welche Garrol im Dublin 
davon die Rede, dass die hämorr 
in sparsamen Flecken vorherrscht 
mitäten zugleich Bläschen erschii 
Blasen vergrdsserten , schliesslich 
gränSse U Icerationen hinterliessei 
der sebr flüchtigen Beschreibung 
um Rupiablasen gehandelt habe, ( 
und bösartigen Formen der Mase 
wenig ist eine Mittheilang von ( 
Jabreshei. für 1869) zu benntzen 
acuten Pemphigus zn handeln s( 
ähnlichen Flecken bildete. Von 
ich dabei nichts finden, wohl ahe 
um Masern in folgenden Fällen, 
in demselben Jahresher., 1875, II 
ihm in einem Dorfe beobachte) 
jäbrigea Kind befallen wurde, we 
heit am ganzen KOrper wasserhe 
Blasen bekam, welche platzten, 
Gesicht frei Hessen. Ancb die i 
Kindes bekam am 3. Lebenstag€ 
peln im Gesicht und nach einigei 
von Blasen am ganzen Körper, 
wurden. Auch bei der Mutter di 
schliesslich ein ähnliches Leiden. 
Masse. Die vollständigste Beobi 
aber Steiner in Prag zn verdau 
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Kinderheilkunde, Bd. VII, 1874, p. 350 4 Fälle mittheilt, die 
er ebenfalls bei vier Geschwistern beobachtete. Ausser diesen 
will er unter 6000 morbillösen Einderu nie etwas Aebnüches 
gesehen haben. Das erste Kind, welches befallen wurde, bekam 
sofort nach der Eruption der Morbillen sehr sahireiche erbsen- 
bis haselnussgrosse , prall gefüllte ßlasen, auch in der Mund- 
und Nasenhöhle. Dieselben erhoben sich, wie Steiner bemerkt, 
und ich möchte darauf besonders aufmerksam machen, nicht 
bloss auf den Flecken der Morbillen selbst, sondern auch 
zwischen denselben auf einer scheinbar normalen Haut. Was 
mir ferner besonders wichtig scheint, ist, dass auch nach der 
GrblassuDg des Exanthems immer noch Nachschübe dieser Blasen 
mit verstärktem Fieber, welches überhaupt niemals aufgehört 
hatte, erfolgten. Der Ausgang war günstig. Ganz ähnlich verlief 
der zweite Fall.' Bei dem dritten Kinde eischieaen bereits 
gleichzeitig mit dem ersten Morbillenausbruch im Gesicht zwei 
erbsengrosse Blasen, und auch hier erfolgten während der Desqua- 
mationsperiode der Masern Nachschübe dieser Blasenernption bis 
zum 13. Tage der Erankheit, womit dann die ganze Sache erledigt 
war. Im 4. Fall endlich handelte es sich um ein 10 Monate 
altes Eind, welches nach schweren Prodromen die Uasern be- 
kam, aber noch vor dem Ausbruch derselben die Eruption 
einzelner erbsen- bis basein ass grosser Blasen im Gesicht und 
am Halse zeigte. Am Abend desselben Tages traten die Masern 
auf, welche äusserst stürmisch verliefen; es bildeten sich gleich- 
zeitig am ganzen Eörper viele ähnliche Blasen, eine Pneumonie 
des rechten Unterlappens gesellte sich, ähnlich wie in unserem 
Fall, hinzu und führte unter Gonvulsionen am 7. Tage zum 
Tode. 

Endlich fand ich zufällig noch einen ähnlichen Fall in 
einem Aufsätze von Löschner (Jahrb. für Einderkrankheiten, 
VII, p. 43), betreffend ein 5jähriges Mädchen, welches nach 
dem Erblassen der Masern eine lobuläre Pnenmouie bekam und 
gleichzeitig viele Blaseneruptionen in der Umgegend des Ohres, ' 
der Enie- und Ellenbogen gel enke und am linken Thorax dar- 
bot. Dieselben variirten von der Grösse einer Linse bis zu der 
eines Thalers und enthielten eine gelbliche, sauer reagirende 
Flüssigkeit. Die Section bot, abgesehen von der Broncho- 
pneumonie, nichts Wesentliches dar. 

Diese Fälle bieten die ganze Ausbeute, welche mir die 
Literatur des betreffenden Gegenstandes ergab. 
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war, dasB ich mich aber sehr bald :j 

ielben fiberzengte. Wäre diese An- :<s 

nQssten vor allen Dingen die Blasen ^ 

Entzfindaag, also Röthe vorhanden :;j 
lorbilleneniptionen stattfinden. Dies 'i 
• beobachteten Falle nicht darcbweg j 
die Blasen, wie ich bereits erwähnte, '^■ 

1 auf einer ganz nnverändeiten Haut ;; 
iner selbst, dass in seinen Fällen ^^j 
einer scheinbar normalen Haut auf- < 
dieser Kinder die Blasen schon tot ' 
im Vorschein kamen, dass sich end- ;> 
en auch nach dem Verblassen des 

)gar bis znm 13. Tage, wo also von 

nichts mehr zu sehen war, dauer- 
diese Ansicht anfgeben zu müssen, 
s man hier eine Gompllcation der 

Krankheit vor sich hat. Bs fragt 
Dass wir es nicht mit Varicellen zu 
iederholt mit den Masern gleichzeitig 

wohl nicht weiter auszuführen. 

dass das Bild, welches das Kind 
lern derjenigen Krankheit entsprach, 
men des acuten Pemphigus be- 
eser Krankheit, welche man früher 
et aber allem Zweifel erhaben, nicht 
idern, wo sie fälschlich immer mit 
itacht wird, sondern auch bei älteren 
leu; das alles ist ja hinreichend be- 
;h halte es nun für sehr wahrschein- 
D hier mit einem acuten Pemphigus 
übe diese Ansicht dadurch bestätigt 
leit in den Fällen von Ktüpfel und 
jeschwister befiel. Dieser Umstand 
üebertragung stattgefunden hat, und 
tiner anomalen Exsudation saus serung 
labei nicht erklärbar, warum gerade 
n derselben anomalen Morbillenform 
thalb glaube ich hier an eine Gom- 
«utus, der bekanntlich bei Kindern 
lichtet worden ist. Da das gleich- 
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VIII. 

der offeaeM WnBdbehaiidliug. 

■•egetaold, Arzt in Berlin. 

r Stabsarzt Schultze am 22. April 1872 
TärztlicheD Gesellschaft eioen Vortrag über 
le WandbehaDdlang hielt, da glaubte er um 
bitten zu müssea, dass er ein so vielfach 
lOch einmal zum Gegenstand einer Be- 
nolle. Und doch war die antiaeptische 
ie ein jeder von Ihnen zugeben wird, im 
'erden, and noch mancher schweren Arbeit 
derselben diejenige Anerkennung zu ver- 
« allgemein geniesst. Wie viel mehr müaste 
n BeispieV zu Folge um Eotscholdigung 
dieser Versammlung eine scheinbar schon 
iinbar schon vergessene Methode der Wnnd- 
nmal zar Sprache bringe. Und doch mag 
inz angerechtfertigt sein, noch einmal eine 
W an db eh and long durch Vergleichung der 
:en Resultate mit denjenigen, die sich durch 
erband erreichen lassen, anznstellen. Denn 
noch immer wird sie hier und dort angewendet. Beispielsweise 
übt man sie in einem der grössten hiesigen Krankenhäuser, wo 
man schon dahin gekommen war, fast alles antiaeptjacb zu be- 
handeln, wieder in grösserem Masastabe aus. Sodann hat der 
jüngere Burow in seinen im vorigen Jahre erschienenen Mit- 
theilnngen aus seiner chirui^chen Privatklinik wiedemm die 
Vortfaeile der offenen Wnodbebandlung durch VerOffentlichnng 
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der durch dieselbe g 
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diesen Namen gar nicht verdiene. Nun, 
iing, dass die in Bethanien unter der Lei- 
äbte offene Wundbehandlung in der Tbat 
i. Es wurde keine Naht angelegt, auf 
] Örtliches VerbandstGck applicirt, und 
a Staub und Fliegen über die Brust der 
teilt, über den eine Compresse gebreitet 
sehe offene Wundbehandlung verdient 
viel weniger. Allerdings legte Burow 
tatio mammae an, aber er bedeckte die 
, die in eine LOsnng von Alnmina acetica 
anntlicb ist aber Alumina acetica ein 
Mittel, und die in Freibarg angestellten 
1, dass Verbandstoffe, die in eine LOsung 
getaucht werden, sich zu an ti septischen 
. Ausserdem hält Burow auf die pein- 
r Hände des Operateurs und der Instru- 
jeder Operation nur ganz neue Schwämme 
e rotttinir testen Antiseptiker thun. 
Betracht, dass Burow in einem Privat- 
en operirt; und in diesen kleinen Kranken- 
igsgemäss die Resultate a priori besser 
en. 

hr ein wenig näher auf das von mir ge- 
Uaterial ein, das die Jahre 1873 — IS80 
ü\ß diese Zeit in mehrere Perioden ein. 

^t die Jahre 1873—1876 incl. In diesem 

Zeitraum wurden 123 totale Amputationen der Mamma wegen 
Carcinom ausgeführt. Ich verrechne nur die wegen Oarcinom 
gemachten, weil sich unter den wegen Sarcom operirten einige 
Fälle von Theilexstirpationen, bei denen die Naht in Anwendung 
kam, befinden. Unter diesen 133 waren 39 ohne , 84 mit 
Ausräumung der Achselhöhle. Von den 123 Fällen starben bei 
offener Wundbehandlung 29, d. b. 23,5*/,. Als Todesursache 
werden angegeben: 16 mal Brysipelas, 7 mal Prämie und 
Septicämie, 1 mal Herzparalyse, 1 mal Pneumonie, 1 mal Ina- 
nition, 1 mal marantische Thrombose, 2 mal ist keiue Todes- 
ursacHe aufgeführt. Selbst wenn wir annehmen, dass in diesen 
beiden letzten Fällen keine Infection im Spiele gewesen sei, 
so bleibt immer noch eine Mortalität an Infectionskrankheiten 
von 18,7"/,. 



Werfen wir nunmehr einen Blick ; 
die während dieser Zeit in Bethaniei 
der schlimmen Periode, in der Pyän: 
erheblichem Masse im Erankenhause gi 
bauung der Isolirbaracke, wodurch ni 
kinder aas dem Haupthanse entfernt 
Desinfection der Closets, exactere ' 
hebliche Verbesserung der sanitär 
worden. Ausserdem hatte man angefa 
siTverbände anzulegen, doch war man I 
der offenen Wundbehandlung treu ge 

Es starben bei dieser Methode, 
wurde, mindestens 18,7*/a, ein gewie 
Däss die offene Wundbehandlung ei 
talität nicht herbeiffihrte, lehrt ein 
zelnen Jahren nach Amputatio mamra 
fälle. Denn es starben anno 1873 to 
d. h. 197o, anno 187* ■'On 23 ebenf 
1875 von 38 11, d b. 29,0%.') Dun 
Ansdehnungangewendeteantiseptisch« 
die In fectionsk Tankbetten in Betbanier 
Im Jahre 1878 kamen bei einem 6e 
1600 cliirui^ischen Kranken nur 7 '. 
entstandener Pyämie und Septicämie 
bei 1655 chirurgischen Kranken kei 
Septicämie. In diesen zwei Jahren, 
nahezu entseucht anzusehen war, wur 
Wundbehandlung sehr gute Resultate e 
Ton 17 offen behandelten Amputatione 
bei bereits granulirender Wunde an B 
Im Jahre 1879 wurden ebenfalls I' 
Davon starb eine 39jährige Frau a 
43 jährige starb am 16. Tage nach der 
lirender Wunde an Trismus und Tetani 
Kranke mit stark verkalkten Arterien ^ 



1) Allerdings haben dieae Zahlen kei 
unter der UortalitätszifFer sämmtliche Tode 
die nicht duich accideritelle Wundkrankhi 
mit einbegriffen sind. Doch ist die Sninn: 
daas sie an den obigen Zahlen nicht viel ä 



st Operationen! an Hirnapoplezie '. 
an 34 Kranken eine an accidentelli 
twa 3°/.. 

lehr die Resultate, die in demselbi 
tischer Bebaodlung erzielt sind. 1 
: Reibe von RraakeD versncbswei 
ebandelt. Es waren dies 16 Fäll 
beo, d. h. 12,57,. Wäbrend also 
er Wundbehandlung von 17 offen b 
!er Mamma kein Fall an accidentell 

gingen in demselben Rrankenhau 

\i\ von Operirten unter antiseptisch 

an accidentellen Wundkrankheit 

der offenen und Gegner der an 

ng konnte geneigt sein, aus diese 

t der offenen über die antiseptisc 

en. Und doch wäre dieser Scbla 

tische Methode so schwer hat durc 

neioer Meinung nach hauptsächli 

fiele unter dem Namen Antisepsis e 

nd leiSffentlicht haben , das dies< 

Gs kommt hier vor allen Dingi 

der sich viel mit der antiseptisch' 
rird eingestehen müssen, dass dieael 
nen ist. In zweiter Linie hat mi 
amkeitsröcksichten eine Reihe vi 
it'scben Gazeverband angegeben, d 
;ht ersetzen können. Zu diesen Surr 

den nassen Carboljute verband, d 

in Anwendung kam. Doch will ii 
lig verwerfen. Für Verletzungen d 
utionen an denselben halte ich d 
tiaepsis für vollkommen ausreichen 
ere Körpertheile und namentlicl\ am 
; der Amputatio mammae. Ich kai 
n hier eine Stelle aus Volkmann 
Chirurgie vorzulesen, aus der hervo 
an einen anti septischen Verband b 
itellt werden müssen. Volkmai 



Anlegung des Verbandes bei grossi 
isi^aa. IL 6 
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. an accitl. Wandkr. bei off, Wundbeh. 

ents. Sp. an accid. Wundkr. bei off. 

ts. gp. aa accid. Wnndkr. bei maDgelb. 

its. Sp. ao accid. WoDdkr. bei genüg. 

m. H., gebt, glaube ich, zur Evideoz 
undbebandluDg im entseuchten Spitale 
blechte Resultate ergiebt, und dass sie 
Auftreten accidenteller Wundkrank- 
i aber eine sorgfältige Antisepsis die 
vermag, diese Thatsacbe ist meiner 
Meinung nacb heutzutage wohl allgemein anerkannt. Die anti- 
septiscfae Methode hat aber noch den Vortbeil, dass sie die 
Heilungsdauer der Wunde um drei Vierte) verkürzt. Auf der 
anderen Seite fällt bei der offenen Wundbehandlung ein wichtiger 
Factor zur Entstehung accidenteller Wundkrankheiten fort, 
nämlich die Stagnation der Secrete, die beim mangelhaft an- 
gelegten Occinsiv verbände leicht eintreten kann. Und somit 
glaube ich, dass eine gute offene Wundbehandlung immer noch 
')esser ist, als eine mangelhafte, missverstandene Antisepsis. 



IX. 
lieber antiseptische 

Prof. E. K 

M. H.! Die Frage der antisei 
gegenwärtig, wenigstens in den ] 
Vordergründe des chirnrgisclien 
uns nicht nur ein Blick aaf u 
sondern jeder Blick in die medit 
mit einscli lägigen Artikeln erfüllt 
geschienen, als ob die Pulverv« 
jede andere Form der Antisepsis 
verdrängen. Die von allen Seit* 
schienen so nngemein glänzend, 
Seiten sonst sehr kühler Beobacht 
dass wohl kein Chirurg sich e 
Behandlangsuethode ganz hat ei 
auch mir ergangen. Nachdem i 
5 Monaten die Jodoformbehandlui 
die Behandlung mit Salicylpulver 
meine Pflicht, darüber des Genau 
um zu untersuchen, 1) ob die e: 
des Jodoforms vollberechtigt sind 
die beiden hier in Frage kommet 
und Salicylsäure, darbieten. 

1. Das Joi 

Obwohl die Kenntniss des Joi 

datirt, so ist dasselbe in die Chii 
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Verdienst, seine eminent antiseptiacben 1 

iwürdigt zu haben, gebührt Professor t 

in Wien, seit dessen erster Publication -h 

^endem Masse zur Anwendung gezogen .-j 

le ungemein umfangreiche Literatur ins i 

;ratur, deren Enthusiasmus zuerst lang- ^ 

LD steiler Curve ihren Gipfelpunkt er- J 

«erfolge, wie 1 aus Dresden im Jahre 1877 ^ 

öffentlichte Todesfälle, vermochten die ■ 

Begeisterung nicht zn erschüttern. In ] 

zh meinen Vortrag ankündigte, weil ich ' 

diesen Enthusiasmus im Interesse des 
ihem immer nur ein beschränktes Beob- 
ibote steht, etwas zu dämpfen. Diese 
der wenigen Wochen, in welchen mein 
Ordnung gestanden, von anderer Seite 
abgenommen worden. Nachdem zuerst Schede im Gentralblatt 
für Chirurgie, No. 3 d J., einen sehr ernst gehaltenen Hahn- 
mf hat ertönen lassen, sind die Wochenblätter erfüllt von Mit- 
theilungen über Hisseifolge aller Art. Einen eigenthnmiichen 
Gegensatz dazu bildet die am 31. Januar erschienene Arbeit 
V. Moaetig's in Volkmann's Klinischen Vorträgen No. 311, 
welche auch jetzt noch einen Misserfolg nicht zugestehen will 
und nach des Verf. eigenen Worten eine Loheshymne des Jodo- 
forms darstellt. Gegenüber diesen so sehr verschiedenartigen 
Urtheilen will ich versuchen, meine eigenen Beobachtungen und 
Erfahrnngen sprechen zu lassen. 

Dem Jodoform ist fast in allen Berichten eine doppelte 
VPirksamkeit zugeschrieben worden, nämlich einmal eminent 
antiseptische Eigenschaften und zweitens eine specifische Wir- 
kung auf die fnngösen resp. tubeicuICsen Erkrankungen der 
Gewebe. In der That sind die antiseptischen Eigenschaften 
des Mittels ausserordentlich überraschend und für Jeden, der 
mit dem Medicament zuerst Versuche anstellt, geradezu he- ^ 

stechend. Ich wähle als Beispiel eine Necrotomie des Femur, 
welche ich im October v. J. ausführte. Ein langer Sequester 
wurde durch Aufraeisselung der unteren Hälfte des Knochens 
VOD hintenher entfernt, die grosse HOhle durch Abmeisselung 
aller Kanten geebnet, alle schlaffen Granulationen durch den 
scharfen Löffel sorgfältig ausgekratzt. Nunmehr wurde die 
FCble ganz mit Jodoformpnlver ausgefüllt, das Glied mit Watte 
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bedeckt nnd dieselbe mittels 
staad nicht die Spur einer Re 
der erste Verband gewechsel 
reits bedenteod verkleinert, 
derselben, die Wunde fast t 
mengen bedeckt, in den Verl 
Dnter einem 2 — Smaligen V 
Neuem Jodoform auf die W 
völlige Vernarbung in ca. 8 ' 
setznngsgerach bemerkbar ge 
wie wir es unter Lister'schi 
reichten, da ZerBetzungsanl 
tomien fast znr Regel gehöi 
immer sehr reichlich war. N< 
scheint die Wirkung des Jod 
Setzung selbst in höchst ui 
ca. 3 Monaten machte ich 
Eröffnung der Pleura bei 
Empyem, welches bereits na< 
war, aber einen ungenügei 
septischer Gaze Terbundenei 
da sie offenbar von innen h 
gann zu jauchen und der b 
mittirendes Fieber. Unter di 
Assistent, Herr Dr. H. Seh 
Gramm Jodoformpnlver du 
Pleurahöhle: wie mit einen 
das Fieber verlor sich sofot 
erholte sich zusehends. Di 
Abständen von 8 Tagen me] 
keine neue Störungen mehi 
zur Zeit der Heilung nahe i 
in grosser Zahl anfuhren; t 
dass das Jodoform alle bishe 
Wirksamkeit und an Bequei 
A eh n liehe Erfahrungen 
Jodoforms gegenüber allen 
Es ist seit Etnffihrung des . 
Seiten die Klage laut gewo 
Leiden gegenüber keinesneg 
Hfilfe des Jodoforms dagege 
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in eioem erreichbaren, wenig umfangreichen Enocheo- 
gehen, fast sicher aaf ziemlich schnelle Heilung rech- 
1 käsiger Herd im Os naviculare mit gleichzeitiger 
ng des Gelenkes zwischen diesem Knochen and den 
D bei einem ca. 31jährigen Manne wurde eröffnet, 

ausgelöffelt und mit Jodoform gefüllt: die Heilung, 
ae ich unter Lister'scher Gaze kaum hätte rechnen 
rfolgte ohne jede Störung in wenigen Wochen. Noch 
lat sich mir der Mann mit fester Narbe vorgestellt, 
nzwischen tuberculöse Procease an anderen Körper- 
üarnröbrenfistel in Folge tuberculöser Verschwärung) 
wickelt haben. — Weniger sicher ist dieser Erfolg 
r fungösen Gelenkerkrankungen, z. B. nach Resectionen 
^elenks; indessen habe ich den ganz entschiedenen 
, als ob die Heilungen prima intentione und überhaupt 
tiven Heilungen nach Gelenkresectionen doch erheblich 
luf meiner Abtheiluug geworden seien, als dies früher 
war. — Dennoch kann ich dem Jodoform eine speci- 
rksamkeit nicht zuerkennen, sondern führe diese Er- 
ischliessiich auf die antiseptischen Eigenschaften des 
;urück. Es ist eine Thatsache, dass unter der Ein- 
des septischen, Reizes die Entwickelung der Tuberkel 

und üppiger vor sich gebt, als wenn derselbe fehlt. 
t die klinische Beobachtung mit grosser Sicherheit, 
fisteln, welche sich selber überlassen blieben, besonders 
rationswnnden, kamen nnter der alten Behandlung der 
[(tischen Zeit sehr selten oder nie zur Ausheilung; 
scesse bei Wirbetcaries galten so ziemlich für un- 

Unter der Carbolsäurebehandlung haben wir solche 
und Fisteln sowie Resectionswunden in erheblicher 
in sehen, aber die grössere Anzahl blieb eben dennoch 
, und um so sicherer ungeheilt, wenn die Wunde nicht 

war. Mit Einführung eines noch sichereren Anti- 

haben die Heilungen wiederum an Zahl zugenommen; 

dies sich ohne specifische Einwirkung erklärt, geht 

dem Umstände hervor, dass das Salicylpulver, wie 
lebst hören werden, fast genau dieselbe Wirksamkeit be- 
das Jodoform. 

;n nun die besprochenen ausgezeichneten Eigenschaften 
Forms mit keinen oder geringfügigen Nachtheilen ver- 
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bnoden, so «Srde man den Auss| 
kennen, dass erst durch das Jodofc 
behandlung populär zu werden im 
ohne den lästigen Ballast der Liste 
a1 le rein fach ster Weise einen sehr h( 
Sicherheit zu erreichen erlaubt, i 
sü. Ich sehe ganz davon ab, dass i 
aus festhaftenden und für viele Mei 
Geruch hat; denn ohne Zweifel wQr 
leicht an das Jodoform wie an die C 
die vorzüglichen Eigenschaften des 
wären. Aber das Jodoform hat vif 
als den fibeln Geruch: es roft local 
hervor, welche schlimmer sind al: 
einem Antisepticum gekannt haben. 
Betrachten wir zunächst die 5r 
Jodoform wirkt als Fremdkörper 
banptung, welche in der Literatur : 
von Gussenbauer gestützt wird, 
ganz entschieden In Frage stellt, i 
aufrecht erbalten. Die erste Beoba 
jungen Dame, der ich ein kleines 1 
stirpirt hatte. Die Wunde war d 
und dann bis auf den unteren Wun 
welchem unter einem Druckverband 
Austritt hatten. Die Heilung erf( 
ganzer Ausdehnung; allein weojj 
Heilung brach der untere Wundwii 
leerte sieb auf Druck ein madenförn 
geklebtem Jodoformbrei bestehend 
ich später noch mehrfach, am h 
resectionen, machen kCnnen; die d 
heilten nicht immer prompt wiedei 
weilen längere Zeit zur Heilung. 
einer Oberschenkelamputation wegi 
sich das Knochenmark im Bereich 
inflltrirt fand, das ganze Knochenn 
entfernt und in die leere Markhö 



1} König: Das Jodoform als ai 
blatt für Chirurgie, 1881, No, 48. 



Iberer Bedeutung aU diese örtlichen sind 
örungen, nelche das Jodoform erzengt. 
tdruDgen der VerdauuDg. Wäbrend die 
behandelten Patienteo sich eines guten 
iregelten Verdauung erfreuen, klagen ein- 






rch das Drainrohr, welches bis in die | 

r, entleerte sich beim zweiten Verband- ' 

doformbrei. üebrigens behält das Jodo- 'j 

rt, gleichgültig ob es grob kry stall isirt 4 

uf die Wunden gebracht wird. Es geht i^ 

in in Wunden, deren primäre Vereinigang ^ 

loform einstreuen darf, da es die Einigung i 

loform ruft, vermuthtich in Folge mecha- * 

eigenthümliche Phlegmone hervor. Diese 

isiren sich durch eine diffuse, derbe In- '} 

reiche mit einem Stich ins Blaue dunkel ' 

leitende Fieber ist bald sehr unbedentend, 

er aber ist die Wunde absolut aseptisch 

is zum Ablauf. Dieser erfolgt in Form 

er Resorption. Am deutlichsten trat diese 

Uammaamputation mit Ausräumung der 

velcber die ganze Wunde dünn mit Jodo- 

rotz bedeutender Schwellung und Rethung 

rima intentione bis auf 3 — B Naht- und 

eben die Kranke entlassen wurde; erst 

stellte sie sich mit einem gro'ssen Abscess 

sder vor, welcher noch mit dem früheren 

ang zu stehen schien. Leichtere Störungen 

r gesehen. — Immerhin würden genannte 

ucb des Jodoforms zwar einigermassen 

■selben doch nicht bedenklich erscheinen 

der Fall gegenüber der dritten örtlichen 

i Jodoform dem Auftreten des Erysipelas 

ehieden geringeren Schutz gewährt als 

irte Carbolgazebe handlang. In den drei 

<e ich anf meiner Abtheilung unter anti- 

Erysipelas sehr selten und niemals tödt- 

seit Einführung der Jodoformbehandlung 

he Anzahl schwerer Erysipele, darunter 

Nation mit tcdtlichem Ausgange erleben 



zelne von Anfang an z 
indem alle SpeUec, g! 
einen Jodoformgeschmt 
und Ekel erregen. Häi 
verweigern die Krank 
Nahrung. Andere Ma 
Stühle, zuweilen selbsl 
selben treten auf, ohne 
sind. Wenn auch all 
nach AenderuDg des Ve 
immerhin schon ein Ze 
bieten die Fortsetzung 
form erzeugt Fieber. 
selbe schon bei Anwe 
band Wechsel auf nnd 
Grenzen, um dann zu 
nach grossem Dosen, 
40,5, selbst bis 41° C. 
CharacteT, hält Woche 
aseptisch bleibt und si 
ist dabei von Anfang 
zwischen 120—160 Schi 
dend. Da sich nicht st 
die Zunge trocken und 
bare Aebnlichkeit mit 
durch den Mangel jed 
Haie war auch das aus 
remittirendes und lang: 
sorium, II eocoecat gurre 
und ein Roseola-artigei 
Fällen der Art in der 
glaubte. Allein da n 
scb einungen in wenigen 
Annahme einer Jodofon 
das Jodoform bei manchi 
besonderem Interesse, 
dem Carbolfieber bildet 
getban habe und welche: 
stritten, doch gegenwärt 
Fieber bei beiden Medici 
ist vorläufig noch nicht 



91 

Ische ErkUrnngen noch nicht htnansge- 
s Jodofonn hat eine eminente Einwirkung 
nsystem. Die hervorstechendsten Gehirn- 
n einer Aeoderang der psychischen Tbätig- 
)im mft vorübergehende Geistesstörungen 
ngen sind an saerord entlieh vielfältig; bald 
ter der Depression, bald derjenige der 
ersten Falle entwickelt sich zuweilen das 
ie; die Kranken sind ungemein weinerlich 
lern Heimweh geplagt. In einem solchen 
r jährigen Mädchen, war ein sehr aber- 

eine dauernde wochenlange Erweiterung 
nd sonst bei allen Jodofonn Vergiftungen 
itet worden zu sein scheint. Durch eine 
legen Hirschberg weiss ich, dass die 
1 lang an Intoxications- Amblyopie gelitten 
;sam nach Aenderung der Behandlnng ver- 
:d solche Kranke apathisch, vernnreinigeo 
tworten auf Fragen mfirrisch and ungern; 
n und bei umnachtetem Sensorium erfolgt 
holie steigert sich in manchen Fällen zum 
I damit beginnt der Uebergang in Esalta- 

bieten zuweilen ein an Deliriam tremens 
5ine Dame, welcher die Brust amputirt 
: sich fortdauernd, fand das aber, wenn 
jete, ganz in der Ordnung. Im Uebrigen 
d, hatte unaufhörlich Gesichts- und GehCrs- 
te aus dem Bette aufstehen, nach Hause 
schauderhafteste Bild bot eine Kranke, die 
hnen muss. Sie schrie und tobte Tag und 
er Stimme Gassenhauer, lachte und sprach 
ete man mit ihr, so beruhigte sie sich auf 

aber das sonderbare Bild der Alalie, in- 
nders sprach, als sie wollte. Solche Zu- 
i'agen oder Wochen in Genesung oder sie 
endem Coliaps zum Tode, meistens pl5tz- 
eitigen nervösen Erscheinungen möge nur 
Empfindungslosigkeit erwähnt sein; da es 
: mit umnachtetem Sensorinm handelte, so 
es sich hier um ein peripheres oder cen- 
elte. d) Das Jodofonn wirkt als tödliches 



Gift. Leider bio ich ii 
tode um zwei Fälle v< 
einen ca. Gäjährigen 1 
wegen Zungencarcinom 
des Unterkiefers etwa '/ 
grosse Wunde im Hudi 
streut, die äussere Na 
den unteren Wnndwink 
gelegt. Schon nach n 
eigenthümlicher Erregn 
verlassen und dergl. I 
da sich bald hinterher 

sipel entwickelte, wel 
brachte. Nach Ablauf 
heit des Sensorium neb 
sich weiterhin Bronchi 
Bei der Section fand s 
Todesursache, daneben 
rein. — Man wird dii 
dass es doch viel nähe 
als an Jodoformintoxic 
nie gejaucht, wie man 
setzen müsst« und zur L 
zu fähren. Nna hat ' 
bürg nachgewiesen, dai 
auf den Respirationstr 
liehe Lungenentzündung 
dass mein Fall eine sol 
da die Symptome sich 
dessen will ich immer 
hat zweifelhaft zu sein. 
doforms im Widersprncl 

uns fiber dessen Wirki 
tractus mitgetheilt hat: 
nur auf minimale Dose 
nicht besitzen. 

Der zweite Fall is 
ich bei einer 30jährige 

1) Asohenbrandt, 
Deutsche med. Woohenach 



«reinander 2 PeritonitideD fiberstanden hatte, 
grosse Lebensgefahr brachteu. Ich fand einen 
Itiloculären Tumor, dessen ziemlich kleine Cysten 
mein dioken, zähen Inhalt erfüllt waren. Eine 
'andigen Cysten riss ein und es floss etwas 
lie Bauchhohle. Diese selber bot in der üm- 
ten das Bild einer noch nicht ganz abgelaufenen 
Fingerdicke fibrinöse Schwarten, welche sich 
Eklen abziehen liesaen, fiberlagerten die Darm- 
he roth und geschwollen, wie dicker, rotber 
in. Im Douglas 'sehen Räume fand sich ein ab- 
T fibelriechendes, mit Fibrinfiocken durchsetztes 
fahrungs gemäss die Antisepsis in solchen Fällen 
en pflegt, sondern fast alle Patienten septisch 
I, so beschloss ich einen VersDCh mit Jodoform- 
lachen, obwohl ich mir der damit verbundenen 
5llig bewusst war. Nach der höchsten Schätzung 
10 Grm. Jodoform verbraucht worden. Darnach 
^hwunde durch die Naht geschlossen. In den 
verlief der Fall fiberraschend günstig; es trat 
noch Anftreibung des Leibes, nach Erbrechen 
gang- von Flatus bewies die normale Thätigkeit 
ir Urin wies vom 2. Tage an Jodreactiou. Am 
Dderte sich die Scene. Die Kranke wurde nn- 
len sehr schnellen Puls, schwatzte, sang und 
itwickelte sich das oben geschilderte schauder- 
odoformtob sucht, welcher die Kranke am achten 
lellem Collaps erlag. Die Section musste leider 
hie beschränkt bleiben. Dieselbe roch intensiv 
ind enthielt ein massiges, rein seröses Exsudat. 
be Erscheinungen fehlten. In der Leber, welche 
owsky untersucht worden, hat sich Jod nicht 



2. Das Salicylpulver. 
fäure ist in Pulverform znerst von Neudörfer') 
tiseptisches Verbandmittel benutzt worden; doch 
hiag nur gelegentlich und hat vermuthlich in 

er. Die chirargbche Behandlang der Wunden. Wien, 



t Folge des Tones ae 

( heftige und peraßnl 

|, weitere Beachtnag 

'I; Schmid hat das H 

jj", sucht und hat die ^ 

't fast einem Jahre fo 

cationen erachienen 
geschah analog der ä 
f Collodinm. Das Pi 

'" sich in Vermiscbun 

schwarzen Brei um, 
wird. Auch anf nie 
so fest wie das Jod 
kann. Es übt offei 
Jodoform, da die V 
secerniren, sodass di 
liegen bleiben könn 
in Form eines fein 
crystalisirten SSure 
frischen Wunde Sehn 
Stunde verschwindel 
ein grosser Vorzug, 
sollen, darf es nicht 
form, nach Tagen ( 
gestossen wird; da| 
Wunden, deren Heilr 
Für Necrotomien z. 
handelt haben, ist 
welches stets zur Füll 
Hfihle benutzt wnrd< 
wunden bewährt. W 
Ger vis, wobei das 
Naht wieder vereinig 
licylpulver ausgefüll 
Verlauf beobachtet, 
cation wie angeätzt 
Epidermis Schicht vei 
habe. Entfernt mar 

1) H, Schmid. 5 
aeptiachem Polver. Ce 
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beide eineD schmierigen graue 
2ideD desselben siebt man it 
iscbicht sebr dünn ist, wäbren 
ich ganz rein erbalten hat. M 
cheide kCnnen die Frauen ohti 
es gestattet, umhergeben, obi 
equetschte nnd gerissene Wunde 
eignen sich sehr für diese Ai 
I ist zu erwähnen, dass dieselb 
ninden und dergl. meistens ein 
a es ist mehrmals beobacbtt 
unter Jodoform behandlnng nicl: 
Qg des Salicylpnlvers sich bal 

umgekehrt. Kleinere Schnitt 
awendnng des Salicylcollodium 
m analogen Jodoformpräparat. 
)len Neben Wirkungen des Jodo 
t beobachtet wurden, so ist e 
iscbaften. Zunächst ist zu con 
pulver, freilieb nur ein einzige 

ein tödliches aufgetreten isi 
iicylp'ulYer unter Umständen ge 
ände herbeiführen zu können 
e schon erwähnt, häufig in seh 
he üble Nebenwirkung anwendei 
ti Fälle gesehen, welche, wem 
t zweifellos, nicht einmal wahr 
ilicylpulvers zu setzen ist, micl 
mg stutzig gemacht haben. De 
: aufgenommen worden war mi 
.sgegangenen , nach aussen um 
rochenen Exsudat. Die Rrank< 
g aufs äusserste herabgekommei 
Fs Irrigation von der änsserei 
aes Drainrohr, dessen andere: 

After ging, brachte ebenfali 
lg nahm unter dauerndem Fiebe 

Herr Dr. Scbmid die gana 
um noch auf diese Weis'e einei 
I. Am nächsten Tage war dii 
unzählbaren Puls und starb an 



Abend des zweiten Tag 
Sltereo, beleibten Herrn i 
Sarcom der Rückenhaat. 
enthielt zahlreiche Eootei 
mehr als handbreites et 
Weiche zar anderen reicl 
fortgenommen werden tni 
nur zam Theil darcb Mä 
Wunde blieb offen und ' 
Am Abend erfolgte ein 
mühsam gestillt wurde, i 
collabirte und starb. Die 
Erkläning des Todes; it 
normal. — Wahrscheinlic 
die Salicyhergiftung in eii 
von 37 Jahren operirte icl 
des umfangreichen Sackes 
decken. In die Tiefe de: 
cylpnlver gestreut and 
Morgen des nächsten Tag 
notisch, mit weiten nicht i 
klonische Krämpfe und st 
ration, obwohl das Pulv 
worden. Das Bild hatti 
Urämie, dass ich am Kr 
hier sehr wobl an Urämi< 
die 1. Niere bis auf eine 
nannten Sack verwandelt, 
Rinden Substanz etwas gei 
merkwürdiger Zufall anzu 
mit der Operation aufge' 
entschieden näher an Sali 

Abgesehen von diesi 
achtongsreihe nichts vorgi 
zu denten gewesen wäre. 

Passen wir nun die 
sammen, so ergiebt sich, 
gezeichnetes und in sein 
Antisepticum besitzen. AI 
wie es bisher geschehen 
Nacbtheile und ^^o erheb! 
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rfen darf, ob denn unter solchen Üm- 
Jes Mittels überhaupt noch erlaubt sein 
in der That das Kind mit dem Bade 
I, wozu von einigen Seiten bereits der 
I, die ganze Jodoformbehandlung über 
Für unser Zeitalter, welches sich der 
ntesten Erfolge auf dem Gebiete der 

scheint die Sucht nach neuen Mitteln 
; und wir wollen es uns nur gestehen, 

Unheil angerichtet ist und dass schliess- 
tschrittes auf wissenschaftlichem Gebiet 
!U kann. Aber es hiesse einem wissen- 
das Wort reden, wenn mau die zum 
lorbenen Kenntnisse im Gebranch ver- 
i nicht zu Verwertben suchen wollte, 
iberigen Erfahrungen, dass das Jodoform 
n gefährlich ist, während jüngere Indi- 
der eine grössere Widerstandskraft an 
r Tod in Vergiftnngsfällen häufig unter 
: Herzlähmung erfolgt ist, so erklärt 

daraus, dass jüngere Individuen dorch- 
ere Herzmnsculatur besitzen als ältere 

man den Gebrauch des Jodoforms bei 
dividuen mit äusserster Vorsicht hand- 
es unterliegt weiterhin keinem Zweifel, 
ipfänglichkeit dem Jodoform gegenüber, 
eren Giften, ungemein verschieden ist. 
e Gebot, dass man in der Dosirung des 
«ein soll. Dosen bis zu 60 Grm. , wie 
mpfobleu worden, sind entschieden ver- 

unnCthig, da in den passenden Fällen 
e Dosen ebenso wirksam sind, eventuell 

können. Aber bei dieser Anwendungs- 
I auf alle Symptome und setze den Ge- 
od veelche Vergiftungserscheinungen auf- 

dass eine Dosis unter 10 Grm. wohl 
en könne und ich schliesse mich diesem 
' Wiederholung kann aber auch diese 
Is genau abmessen muss, da das Jodo- 
n bedenklich werden. Die für mich 

1381;«!. IL 7 
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|f; heute Doch massgebendeD In 

(, gebrauch sind folgende: 

l 1) Kleine frische Wunden 

;. in der Nähe der Genitalien 

'l RChälung von Atheromen, wen 

und Anlegung einer Catgut- 
mehrfacher Schicht bestrichen 
bedeckt bleiben und sind di 
5—6 Tagen heil. 

3) Frische Wunden nach 
lenke, auch Uöblenwunden r 
pflege ich mit einer ganz dum 
Das Einstreuen des Pulvera 
welche genäht werden, verwei 

3) Fungöse Fisteln behan' 

4) Jauchende Wunden w( 
bestreut und pflegen dann ach 

5) Wunden mit Verletzung 
vor allen Dingen Mastdarmesstil 
Die mit Jodoform dünn bestreu 
gebung scheint vor dem Auftr 
solut geschützt zu sein. 

Die Salicylsäure ist eii 
nicht in übermässiger Dosis ' 
ganz ungefährliches U ittel. i 
gut anwendbar; denn da es 
haftet, so wird es aus stärk 
herausgeschwemmt , falls es 
getragen wird. Dadurch verbi 
meisten frischen Wunden, in d 
könnte. Aber sehr empfehlen 
bei denen ohne Schaden die 
ausgefällt werden kann, ferne 
und ohne Verletzung des Perito 
Anzahl solcher Fälle die ganz 
füllt und habe davon niemals '. 
Vortheile gesehen. Niemals 
deutnng von Peritonitis nach 
getreten,') niemals irgend weit 

1) Erst nachdem der Vortrag geh; 



iforms wiederholt beobachtet worden ist. 

Wuoden, welche durch Granulation heilen 
lässig mit SaHcylputver bedeckt, wenn die 
t atlzu gross ist. Salicylstifte und SalicyU 

gleicher Weise hergestellt nnd angewandt 
loformpräparate. Endlich ist die Salicyl- 
Ersatzmittel des Jodoforms, wenn letzteres 
Igen hervorzurufen beginnt; als solches ist 
ndlung von Gelen kr esectionen bei uns seit 
ind erprobt gefunden. 
ten Indicationen hat sich meiner Ansicht 
der Pnlververbände zu beschränken. Die 
im Stande sein würden, die Garbolgaze- 
Umständlichkeit vollkommen zu ersetzen, 
ch erwiesen; auch heute noch bildet die 
'erbandmethode für alle frischen, znmal 
3ie bei weitem beste Form der Nach- 



ichte ich noch mit wenigen Worten die 
Pnlververbände für den Krieg be- 
ibe, dass dieselben hier die segensreichste 
falten im Stande sein werden. Bei Er- 
septische Verbände auf dem Schlachtfelde 
ledenen Seit«n hervorgehoben worden, dass 
Heilpersonal sowie der häufig nicht za 
:mangel die Anwendung des anti septischen 
[if dem Schlachtfelde illusorisch machen. 
tte ich deshalb vorgeschlagen (s.: 5 Jahre 
p. 29), den Borlint in der Weise zu einem 
nde des Schlachtfeldes zu benutzen, dass 
m, verschieden grossen Borlintstücken, an 
Inder befestigt sind, in den Verbandwagen 
)D denen je ein Stück auch von ungeübten 
unde mittels der Bänder befestigt werden 
ne Art von antiseptischer Schutzhülle ge- 
fchlag habe ich in etwas veränderter Form 
dem ich nur die Borsäure durch die wirk- 
en Pulver ersetzt habe. Für die hier im 
sstellung für Hygiene habe ich viereckige 
n lassen, deren Fuss je 25 der beschrie- 



benen, mit Bändern 
hält. Im Deckel des 
gefässe oacb Art eine 
deren anderes Jodo 
Wendung so, dasB 6 
sei es von Aerzten, Sf 
Pulver bestreut und 
zwar- würde ich den 
kleineren Schuss-, f 
bestreut werden, wi 
durch Granatsplitter 
verband erhalten so 
geschlossen, einersei 
eine genaue Dosirni 
geringen Umfang dei 
liehe Alter der Kam 
lieh im Stande, auf 
und würde man mi 
sein, das ungeheur 
mildern. 
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wendaig des J«d«f«ms aif 
Schleimhänte. 

B. Frftnkel. 

;r dem Gang unserer Wisseoschaft auch 
gt ist, muss es offenbar sein, dass in 

daa Wissen, sondern auch das EOnnen 
P'ortschritte gemacht bat. Die rastlose 
ädlicbe Beobachtung, die sich auf das 
sen von den Krankheiten richten, haben 
er die durch sie gewonnenen Resultate 
berten Gemeingnt Aller geworden, dass 

Decennien eine durch die Fortschritte 
enschaften, namentlich aber der Chemie, 
peutische Saat zu herrlicher BInthe auf- 
; nicht nur für die Chirurgie, in welchem 
chaft dies namentlich tou Laien betont 

die innere Hedicln. Ich glaube aber es 

in diesem Kreise dies weiter auszuführen 
en therapeutischen Methoden nnd Mittel 
en letzten Decennien erfolgte Erfindung 
irzt, die Beschwerden verringert und 
rhatkraft verlieben bat. 
die in ueuester Zeit die Aufmerksamkeit 
if sich gezogea haben, nimmt das Jodo- 
B Stelle ein. Dasselbe bat einen wahren 
chirurgischen Spitäler gehalten, und fast 
:in Schutz der Chirurgie einen wo mög- 



lieh noch kühneren Aofscbwni 
ohne dieses Medicament im lel 
Es gewinnt jedoch den AdscI 
dieser Beziehung die bittere Erl 
Tage machen müssen, nämlit 
nicht erspart bleiben. Noch ist 1 
Mikulicz 'sehen Vortrag auf dt 
doform die chirurgischen Klinilti 
drohen die sich mehrenden Bt 
Jodoform, der rücksichtslosen 
chirurgischen Praxis erheblich 

Weniger hat sich die innei 
wie sie namentlich Molescho 
geführt. Wie es acheint, hat 
dem altbewährten Kalium jo 
machen können. 

Gestatten Sie mir, nun ein 
und innerer Hedicin stehende 
Anwendung des Jodoforms anf 

Ich hatte im Jahre 1866 
storbenen Collegen Driessen 
des Jodoforms gegen syphili 
Versuche angestellt, dieselben 
(10. Januar) bei Gelegenheit 
in dieser Gesellschaft mitthei 
keinen Vortheil davon sah un< 
fast unerträglich war. Die ii 
Jodoform gemachten Mittheilu: 
die an titn bereu lösen Bigenschi 
veranlassten mich, im Septeml 
versuchen. Es war mir dies 
unserem Berufe brachte. Der 
in hohem Grade zuwider, und 
gegen Schleimhautkrankheiten 
will, so riecht in kurzer Zeit di 
danach. Ich versuchte deshal 
riechenden Substanzen, wie a 
am den Jodoformgeruch zu v( 
lieh das Cumarin, da dieses in 
geruch nicht aufkommen lässt. 
dass nach kurzer Zeit das Jo 
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lg der Nase beroerklich macht ond dieser Misch- 
Dauer noch unangeaehiner nirkt, als das reine 
terdesseo aber fing ich an, mich ao den immer- 
allen Jodoformgeruch zu gewöhDen, and jetzt ist 
noch uDangeoehm, nenn er auch an mir und 
lg haftet und Andere dies vielleicht störend em- 

das Jodoform gegen Krankheiten der Nasenhöhle, 
id Laryns und gegen Phthisis pulmonum versucht 
Ich darauf beschränken, Ihnen über die Bigeb- 
Endung des Jodoforms in dieser Eörperregion zu 
le auf die in der Literatur niedei^elegten Er- 
erer, die an der Gonjunctiva, dem üterns etc. 
in, weiter einzugehen. 

Formen, in welchen in dieser Organgruppe das 
ch angewendet werden kann, nimmt das Pulver 
e ein. Es lässt sich in Nase, Schlundkopf und 
ittelst des Pulverbläsers aufs leichteste einbringen 
nds Reizung hervor. Die Schleimhäute dieser 
en Jodoformium pulverisatum in ausgezeichneter 
anken emp&nden dabei durchaus keinen Schmerz, 
I Jodoforropulver selbst in den Kehlkopf einbläst, 
ten angeregt. Es ist in hohem Grade interessant, 
brm bepuderten Kehlkopf zu besichtigen. Dnrch 
lusgefuhrte Tinction treten die Form Verhältnisse 
ich hervor. Auf den Schleimhäuten, die nicht 
uckact oder die Phonation bewegt werden, also 
ad dem Nasenrachenraum, bleibt das Jodoform 
indert liegen und kann dauernd seine Heilwirkung 
Pharynx und Larynx wird dasselbe schon nach 
rch die hier stattfindenden Bewegungen entfernt, 
lalb gut, den Patienten aufzugeben, die Be- 
Pharynx eine Zeit lang zu unterdrücken, wenn 
urm einpudert. Zum Jodoform kann man Tannin 
usetzen. Letztere gestattet, das Jodoform feiner 
3 Tannin nimmt ana oder in doppelter Qnanti- 
irm zugesetzt diesem den Geruch. Tannin ist 
ie ein sehr heftig wirkendes Reizmittel, welches 
;hnupfen und lebhaften Kopfschmerz hervorruft. 
I grosse Dosen desselben in der Nase vermieden 



werden. Auch entfaltet Tannio io viele 
eine dem Jodoform entgegengesetzte ^ 

Nächst dem Pulver kommt für uns 
form (1:10) in Betracht. Namentli 
hierzu vorzfiglich. Zur Salbe kann mi 
Perubalsam oder Tannin oder Aehnlicl 
kommt ffir die Nase, den Nasenrachen 
io Betracht. Ein Wattebausch oder P 
mit der Schleimhaut iu Berührung zu 

Jadoformstifte können im Pharyni 
in der Nase gebraucht werden. Es ^ 
Formen für unsere Zwecke vor den erat 
zu haben. Jodoformcollodium eignet sie 
Haut (Drüsen, Kropf) als für die immi 
hänte. 

Zur Inhalation kommen bei der st 
selben in Wasser und Glycerin nur alci 
Losungen in Betracht. Von diesen 
Aether allen anderen vorzuziehen, ds 
rationsorgane am wenigsten reizt. C 
einen Glastricbter, wie solche an den Dar 
sich befinden, in den Mund und bei 
Nebel und nicht zi^ starken Druck, so 
bald an die mit dem Zerstäuber ein] 
Die Inhalation habe ich nur bei Phthiai 
Es ist anzunehmen, dass durch die \ 
das Jodoform sich in den Bronchien u 
Cavernen niederschlägt, wie man die) 
Augenschein sehen kann. Leider aber 
immer nur geringe Quantitäten Jodofor 
ihrer Wirkung besonders bedürften. ') 

Ich glaube nicht, dass wir uns 
Wendung des Jodoforms, wie ich sie b 
toxicationen zu fürchten brauchen. I 
die wir hier anwenden, liegt weit innei 

1) Ich erwähne, dass bei der Disonasion 
Scliadewald ein anderes Verfabron der In 
flascbe wird halb mit Wasser gefüllt und i 
gethan. Bei Erwärmung bis gegen 70* R 
dämpfe, die inhalirt werden koimen. 
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worden ist. Die iDoerlich zulässige 
li, 3,0 pro die wird nie erreicht, es 
iebener Weise die Inhalatioostherapie 
aber glaube ich betoueD za müssen, 
läftigenden Schleimhäute aie grossere 
ifgetrageD werden därfen, als ohne 
werden können. 

s das Jodoform, welches mit Schleim - 
iit, von seinem hohen Volumen Jod fort- 
3 acheint, löst sich das Jodoform unter 
it dann freies Jod ab, welches als Jod- 
ad in die Blutbabn gelangt. Auf eine 

Schleimhaut wirkt deshalb dauernd 
1. Ich glaube deshalb, dass das Jodo-, 
iT Form vorzuziehen ist, und wir gut 
indnng der Lugol'schen Lösung und 

da zn subatituiren, wo wir keine ört- 
beabsichtigen. leh halte es aber für 

sowohl bei der Inhalation von Jodö- 
I der Schleimhaut Jod resorbirt wird, 
in Fällen aufs Leichteste Jod im Harn 

lodoform ein sehr wirksames Antisep- 
I von zahlreichen Autoren specifische 
philis and Tuberculose nachgerühmt, 
selbe auf die Ernährung der Gewebe 
ranulationsbilduDg und hat eine an- 
enn auch lange nicht in dem Grade, 
oroform. 

laften des Jodoforms ergeben sich die 
mnkte für seine Anwendung. 
Jodoformbebandlnng bei Keblkopf- 
n, und mir dazu Fälle ausgewählt, bei 
5 Aussehens der Geschwüre wie ander- 
Mtlen die Diagnose über allen Zweifel er- 
en gehört die Mehrzahl der so behandel- 
''ällen an, in welchen der Process schon 
ind ausgebreitete Lenticulär- Geschwüre 
;is bestand. Nur zwei Fälle zeigten 
tn der hinteren Kehlkopfs wand. Ich 
e Geschwüre mit Jodoform bepudert 



and konnte da'iselbe zuweil« 
dcD anderen Tag wieder erb^ 
war ich von dem Erfolg sehr i 
sich, es schössen gesund . 
darauf auf und es schien, ah 
schicken. Heute denke ich a 
Terkennbareo Besserung in d< 
dem, dass der Process unter e 
langsamer auszubreiten scbei 
zur Heiinng gebracht, obgli 
scbon mehrere Monate auf die 
die circum Scripten Ulceratiouf 
das Jodoform keine Panacet 
Ich bitte aber, mich nicht sc 
das Jodoform bei Kebikopfspi 
meiner Fälle ist noch eine 
Urtbeil über den Heiterfolg 
die so sehr, wie die Kebiki 
trqtzt, nicht aufkommen läss 
sehen der Geschwüre nach di 
vor Augen führte, belebte s 
Nene. Auch warde sie von c 
unter dieser Behandlung rel 
die lange Dauer der in etnzi 
cation beweist hielten die P 
behaupteten, eine Abnahme 
ren. Wenn ich die Behandlui 
das gelbe Pulver. Ich resun 
fahrungen dahin, dass das J 
Einfluss auf tuberculöse Kehll 
eine Heilung eines solchen bi 

Ich schliesse an die Eel 
rnngen über die Behandlung 
Jodoforminbalationen an. In 
fahrungen jünger, d. h. erst z 
reich, denn ich habe nnr 5 s 
hier handelt es sich um vori 
destens Bronchial-Athmen ui 
einer oder beiden Lnngenspit 

Die Patienten haben tä 
von Jodoformäther-Lösang (] 
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sr BebaDdluDg sebr erbant, sie bebau pten, 
len sieb verringern, dass namentlich der 

- sie atbmen Nachmittags zwischen b — 6 

— sich wesentlich ermässtgt habe. Es ist 
ich, unr würden weitere Versuche erst er- 
is eine EinwirkuDg des Jodoforms oder des 
ictiven Symptome aber sind unter der Jodo- 
it geschwunden, die auscaltatorischeo und 
ItDisse sind wenigstens bisher dieselben ge- 
eber anlangt, so bat eine Fat., die fiebernd 
3bauptete, seit längerer Zeit täglich Frost, 
u haben, diese Erscheinungen nicht wieder 

Interesse, welches diese Frage bietet, und 
dieselbe an am bnlatori sehen Kranken za 
■n Geh. Eath Leyden gebeten, mir zn ge- 
f seiner Klinik weiter zn verfolgen. Ich 
I, dass hier bereits Versuche mit Jodoform- 
t wurden, dass namentlich Herr Stabsarzt 
lation nicht nur bei Pbthisis pulmonum, 
ingrän versucht habe. Ich erhielt die Er- 
wei Kranke beobachten können, die täglich 

Jodoform inbalirten. Der eine davon ist 

der andre fiebert heute seit zwei Tagen 
halirt seit 14 Tagen Jodoform und hatte 
iges mittägliches Fieber bis gegen 39. Es 
bisher erzielten Resultate wenig Aussicht, 

mit Jodoform Inhalationen zu kuriren. Es 
id vor, die Versuche abzubrechen, da die 

snbjectiv sehr wohl befinden. Wenn ich 
jrund vor, diese Versuche abzubrechen, so 
iwusst, eine Gefahr ans dem Auge gelassen 
interne Anwendung des Jods bei Cungen- 
efolge zu haben scheint, ich meine die 
I in Fällen, wo es sich um differentielle 
plication von Lues und Phthisis bandelte, 
;ab, habe ich recht häufig bei Tuberculose 
obgleich das inhalirte Jodoform sicher zur 

habe ich dieses bisher dabei noch nicht 

ies mein Bericht bisher gestattete, gestalten 
, wenn ich Ihnen nunmehr meine Erfabrun- 
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gen über die Beliandl] 
Jodoform mittheile. ( 
so hartDäckig trotze 
schiedeo. NameDtlich 
racb eil räum. Unter ä 
Fällen meiner Beobact 
und Tag in BehandluE 
MedicamentD, unter ai 
hatte. Das Jodoform 
atrophischen Schleim) 
wird snccnlenter, die i 
lässt nach. Hier, glai 
ein wirkliches Heilmit 
Ich wende mich 
hervorgehobener Zusa 
jetzt wohl allgemein ; 
nächst mit Wattetamp 
strichen wurden. Bai 
wie dieses schon vor zi 
Hoeftmann in Rönj{ 
Bepudernng anzuwen< 
und bald selbst das P 
desselben dem Kranl 
tritt sehr rasch der . 
gestanks. Manche wei 
dieses ein Vortheil wi 
austreiben. Aber das 
die Ozäna bedingend« 
sich täglich losstossen 
Jodoform imprägnirten 
.besser ernährt, und icl 
die ich als definitiv { 
allen diesen bisher das 
Mal schnnpfen lassen, 
der Jodoformgernch 
Ozänagestank wabrzui 
dieser Beziehnng mein 
die Natur, wie immer 
des Jodoforms auferle 

1) Med. Press and ( 
9) Berl. klin. Wochi 



über die AnweDdung des Jodoforms 
L des Catarrh's nichts günstiges zu be- 
Üb nicht näher darauf eingehe, glaube 

itis scrofulosa empfehlen zn kOnnea. 
.), Tannin (2), Vaseline (10) eingepinselt 

des andern Tags in jenes Nasenloch 
bestrichenen Tampon eingeführt. Ich 
,te behandelt; in der Mehrzahl derselben 
iirt oder hier, wie im übrigen Gesicht 
ch habe in meiner bisherigen Prasis 
; dieser Affection, wie bei dieser Be- 
ern Verfahren gesehen, denn es danerte 
3 die*äussere Haut wieder vollkommen 
der eitrige Ausfluss ans der Nase liess 

will ich aber, dass ich während dieser 
idchen, welches habituell an Erysipelas 
er Gesichtsrose beobachten musste. 
«n Krankheiten habe ich das Jodoform 
yphilitischen Geschwüren des Schlundes 
idt. Da ich aber immer daneben eine 

wage ich über die Wirkung des Jodo- 
:ein Drtheil abzugeben. 
Ghorditis vocalis inferior hyperplastica 
enduDg des Jodoforms entschieden we- 
Darreichung des Jodkalinms. Bei der 
;ion konnte ich beide Mittel alternirend 
g bei demselben Patienten beobachten. 
isberigen Erfahrungen über die topische 
na. Meiner Meinung nach reichen sie 
ng des Jodoforms gegen einige Krank- 
zu beweisen. Wie es allen Hoffnungen 
anche an das Jodoform geknüpfte Er- 
;r Blüthe dahin welken, aber selbst, 
ien Geruch desselben zu nentralisiren, 
lernd unserem Arznei schätze als ein 
,ören. 



XI. 

Ein Fall t«ii Magm 

Prof. J. Hirse: 
H.H.! Der 39 jährige PatieDt, 
Ihnen vorzustellen, hämmerte am V. 
Eisen auf Eisen, als er plötzlich 
Auge verspürte. Trotzdem arbeitet 
Abends rohes Rindfleisch auf das 
empfand er Hitze darin; am dritti 
kam er Mittags in meine Sprechstn 
letzten Auges war auf '/lo d^^ ^o^^ 
apfelbindehant lebhaft geröthel, in 
halb ihrer Mitte, eine kaum l'/i M 
das Eindringen eines Fremdkörp 
scbaffenbeit sichtbar; die Iris entzür 
der Vorderkammer eiD kleines Eitei 
des inneren oberen Quadraoten voi 
Iris ein mindestens 5 Mm. langer sc 
Duterer freier Rand deutlich metal 
die ganze Gegend der Iris, in wel 
schien, von einer eitrigen Schichl 
zeigte keinerlei Trübung. 

HOchat merkwürdig war die Flu 
welcher mit seiner Schmalseite die H 
wie er die Iris erreichte, sich quer 
seine Länge beträchtlich grösser 
Vorderkammer. 

Keinerlei Vorstellungen frucht« 
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der Klinik zu behalten. Er hatte noch nothwendige Geschäfte. 
Ich legte einen einfachen Verband auf das Auge. Von der Ein- 
träufelung eines diePupillengrösse beeinflussenden Mittels glaubte 
ich absehen zu müssen. Atropin würde die Pupille erweitert, 
und den in so glücklicher Stellung haftenden Fremdkörper in 
eine innigere Berührung mit der Linsenkapsel gebracht haben, 
so dass entweder gleich oder bei der späteren Operation Ver- 
letzung der Capsel, d. h. Staarbildung zu befürchten stand. 
Eserin hingegen würde die Entzündung der Iris gesteigert haben. 

Pünktlich seinem Versprechen gemäss, trat der Kranke am 
Abend des nämlichen Tages in die Anstalt ein. Die Entzün- 
dung hatte zugenommen, um Mitternacht fand ich den Aug- 
apfel sehr schmerzhaft. 

Am Morgen des folgenden Tages (3. März, also ungefähr 
70 Stunden nach der Verletzung) schritt ich zur Operation, die 
ich ohne Narkose unter Assistenz des Herrn Dr. F. Krause 
und des Herrn Dr. Grove aus America ausführte. Die Ent- 
zündung, die Trübung des Kammerwassers und die Lockerung 
der Iris hatten noch zugenommen, Hypopyon wie zuvor; der 
Fremdkörper lag an der alten Stelle, von einer gelben Eiter- 
schicht ziemlich eingehüllt; die Augapfelbindehaut war stark 
geröthet und massig gewulstet. 

Ich fasste dieselbe, nach Einlegung eines Sperrelevateurs, 
diametral gegenüber der Mitte des Fremdkörpers, also aussen 
unten am Hornhautrande; legte mit dem Schmalmesser genau 

Rechtes Auge. 

1 Pupiilarrand. 

2 Perforationsnarbe der Hornhaut. 

3 Fremdkörper. 

4 Hypopyon. 
~ 5 Hornhautschnitt. 

am Rande des oberen inneren Quadranten der Hornhaut einen 
Schnitt (also von etwa 8 Mm. Länge) an, und führte den Electro- 
magneten ein, welcher beim ersten Griff sofort den Fremdkörper 
fasste und zur Wunde herausbeförderte. Pincette und Sperrer 
wurden entfernt, ein kleines Stückchen Iris, welches in der 
Mitte der Wunde lag, excidirt und Verband angelegt. Die Hei- 
lung erfolgte reizlos. Das Auge liest feinste Schrift. Es ist 
heute der zwölfte Tag nach dem Eingriff. Der Splitter ist 5 Mm. 
lang, über einen Mm. breit, wenig dick, er wiegt 15 Milligramm. 
M. H. I Bei solchen Operationen in der Vorderkammer kann 



.■V 

i 

* 




E 



112 

man ja den HagDeten eher entbehren, i 
dunklen Tiefe des Glaskörpers einen Kisec 
hat. Aber jedes andere Instrument (Pii 
welches im vorliegenden Fall den FremdkÖ 
hatte, konnte sehr leicht neben dem Zug 
Druckwirkung nach hinten ausüben un< 
der so zarten Linsenkapsel bewirken. In 
(von Rothmund 1S73 und Mc Hardy 
eines kolossal starken Magneten der Sp 
kapsei entfernt, so dass er anf den Bod 
fiel und von hier leicht entbunden wer 
beiden Fällen trat nachträglich, doch Cat 
diesen Plan nicht adoptiren, da eine 
mehreren Pferdekräften in der Augen I 
wird, der Kranke aber nach meiner Ans 
portabel war. Uebrigens braucht man die 
niemals. Mein kleines Instrument hat 
nützlich erwiesen. In einer ausführliche] 
Gegenstand, welche ich im vorigen Jal 
zwar in englischer Sprache, weil den Ei 
Literatur dieses Gegenstandes vollkommen 
konnte ich 40 Fälle eines aus dem Augi 
Magneten extrafairten Eisenplitters zusai 
zehn eigene Beobachtungen. Ich mein< 
welches bisher in den Lehrbüchern noc 
Capitel der ocularen Chirurgie darstellt, 
jene minder begüterte Classe von Nutzei 
harte und notbwendige Arbeit der m 
t: leisten bat. 

y 

y 1) On tbe eitractiiin of chipa of iron fror 

i' By J. Birsohberg, M. D. Knapp'a Archivas 

^ 1881. Eine französische UetierseUung (von I 

'i 1881 in den Annales de la soc. m6d. de Gan 
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28. etwa äOO Gramm gnh 
ÄgpirationsapparateB. Gleici 
Schenkel gemacht und dabei 
nach einer wiederholten Int 
mit dem Kniegelenke comn 
von den Eltern bald darauf 
daher zweifelhaft, ob das pur 
sich Übrigens bald nach de 
sammelte, dass wir bereits : 
dachten, — in Folge emboL 
Gelenkes aus entstanden , 
als Consequenz eines typhäs 
es die Eltern des Knaben a 
Daran schliessen sich n 
logischer Beziehung nicht ohi 
Plenritis nach dem Schai'lach: 
gehört, sei es, dass sie si 
oder der später sich hinzugef 
bekannte Thatsache. Dage^ 
Erfahrung behaupten, dass i 
man die Pleuritis weit häufi 
seltener vorkommt. Man so! 
wie die Masern, die in so hob 
der J^ungen disponirt, auch 
in Mitleidenschaft gezogen we 
bestreite ich nun keineswegs, 
in engen Grenzen, sie fühi 
geringen Exsudaten, die sii 
der Regel das klinische Intere 
Sehr copiöse, znmal puruler 

meine Erfahrung reicht, im Gefolge der Masern seltener vor, als 
nach dem Scharlach&eber. Um so interessanter war es mir, daaa 
ich in zwei Fällen, die rasch aufeinander folgten, gerade nach 
den Maaeni diese Nachkraakheit zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Der erste Fall betraf einen 3 jährigen Knaben, bei welchem die Plei 
ritis etwa in der vierten Woche nach dem Ausbruche der Maser 
entdeckt wurde. Derselbe wurde in unsere Anstalt fieberlos aol 
genommen; seine Temperatur übersehritt nie 37,4. Dennoch vf 
anlasste uns die erhebUche Abmagerung zu einer Function, welc 
Eiter ergab, und dann sofort 250 Gramm einer grünlichen put 
lenten Flüssigkeit entleerte. Nach einer zweiten Function d 
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welche wiederum 300 Grm. entleerte, 
d ganz erheblich. Das Exsudat häufte 
ler wurde Pat. bald darauf von Diphtherie 
unde ging, und die Section ergab in der 
in ganz betriedigender Weise abgelaufen -^^^ 

t mir auch deshalb bemerkenswerth zu '4 

beweist, dass ansehnliche purulente Ex- ,1 

Je vorkommen können, ohne Fieber ", 

)ri8 heetiea gehört keineswegs zu den 
es Empyems, während andererseits bei 'i 

*lem-a nicht selten abendliebe Temperatur- 
immerhin sind die Fälle von Empyem, 
onstaut fehlt, nicht gerade häufig, und 
die Temperatur nach der Function sich 
ah, sonst aber durchweg auf 37, & hielt, 
hält daher eine neue Äuflbrderung, bei 
ehlen des Fiebers nicht als Grund gegen 
t derselben geltend zu machen, vielmehr 
i8 einzige zuverlässige Verfahren zu be- 
itur des Exsudats ins Reine zn kommen. 
Icher nach den Masern vorkam, ist des- 

er uns zeigt, dass bei einem Kranken, 
er erhebliche pleuritische Erscheinungen 
Folge der Masern eine neue Anregung und 
en, ao daaa die bereits abgelaufene Ent^ 
ammt und nun mit Eiterbildung einher- 

sich nämlich um einen Sjährigen Knaben, 

mit der Angabe aufgenommen wurde, 
Jahren an Husten, Dyspnoe und fieber- 
itt«n habe; nach einem 9 Monate langen 
deutend besser geworden, bald aber von 
^D Leidens befallen worden, auf welches 

gefolgt sei, bis schliesslich im April 
seien. Yun diesem Moment an hatte 
ber eingestellt, welches sich nie wieder 
nhaltendem beträchtlichen Husten, starker 
ider Abmagerung hatte sieh etwa 8 Tage 

1 Klinik ein aUmälig wachsender Tumor 
tr linken Axillarfläche entwickelt. Etwa 

abwärts fanden wir die Rippen und die ^^J 

thch voi^etriebeu ; man fühlte deutlich, 



Erscheionngen eines 
sofort eine Incision ^ 
wurde ein antiaeptisc! 
blicke an verachwa 
später von einem seh 
er erlag. Bei der S e 
culose in den Brasto 
dacht worden war; 
tact, sehr blass, v( 
tiberzogen und mit d 
Nur an der Stelle, ' 
Pleurablätter auseini 
Höhlung bildete ebe 
eine so beträchtUchi 
Rippenwand herausg 
ein Befund, auf wek 
voUständige Synechie 
daB eretere nicht ^ 
schon früher in einei 
über einen Fall von 
selbe Veränderung an 
dieser wichtigen und 
afFection autmerksam 
der Discuasion bethe 
aus, dasa alle Sympl 
mit dem Herzbeutel ; 
die systolische Einzi« 
sicheres Zeichen betra 
ist, dass sie vielmehr 
erwarten ist, wo glei 
cardialblattes mit de 
Fällen vorkommt. D 
findet sich nun bei 1 
culose. Drei Fälle < 
einanderfolge vorgek 
früheren Vortrage mi' 
und endlich vor eine 
es sich um eine seht 
und Verkäsung. Es 
in den Adhäsionen z 
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a finden, denn gerade in dem ersten Falle, den ich 
mittbeilte, lieasen sich gar keine Tuberkel im 
achweieen, wohl aber in den beiden anderen Fällen, 
Is in der Form zerstreuter Miliartuberkel, theils als 
■engniigen. Im dritten Falle nämlich bestanden 

Herzen und dem Herzbeutel dicke, sehr consistente 
dcbe an einigen Stellen vollkommen käeig zerfallene 
en. Wenn icb alao auch einräume, dass die in Rede 
icbie die Folge einer acuten oder mehr chronisch 
'ericarditis rheumatica oder scarlatinosa sein kann, 
ib meiner Erfahmng nach weit häufiger die Con- 

allgemeinen Tuberculose. Mag aber ihre Ursache 
ie wolle, immerhin werden, auch wenn sie gar keine 
leinungen am Herzen hervorruft, doch sehr bedenk- 
;1 zu fitrchten sein, (ierade der letzte Fall, den 
bten Gelegenheit hatte, beweist diese Tbatsache. 
lieh die Diagnose vollkommen schwankend und erst 
clärte die Sachlage auf. Es handelte sich um 
der mit bedeutenden hydropisehen Erscheinungen 

aufgenommen wnrde. Er hatte ein beträchtUches 
unteren Extremitäten, massige Ansammlung von 

den Pleurahöhlen, eine aufgetriebene Stauungsleber 

und trotz aUer dieser cardialen Symptome konnte 
er Untersuchung nicht nachgewiesen werden, dass 
i den Klappen, oder irgendwo sonst ein Fehler vor- 

Insbesondere war von einer Einziehung während 
ine Spur zu bemerken. Ebenso wenig waren wir im 
cherheit eine erhebliche Hypertrophie und Dilatation 
lachzuweisen. Die Diagnose blieb daher dunkel, 
ill sich mehr und mehr verschlechterte, rausste sich 
ieder der Gedanke aufdrängen, dass es sich um 
des Myocardiums handelte, da bei der Unter- 
anis nichts gefiinden wurde, was auf eine Krankheit 
tte deuten können. Krankhafte Alterationen des 
jehören aber bei Kindern zu den grössten Selten- 
,n kann dreist behaupten, dass gerade dieser Um- 
asere Toleranz des Kindesallers für Krankheiten 
3gründet ; die fettige Degeneration des Herzmuskels 
litische Herde und Schwielen kommen hier un- 
jr vor, als bei Erwachsenen, und dass bei den 
le die eben erwähnten Zustände die traurigsteii 
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CompUcatdonen der verschiedeneD Herzkr 
bekannt. 

Bei der Section des Eindra faadei 
erwähnte, eine totale Synechie des Hen 
imd dabei in den AdhftBionen mehrfacl 
Bei näherer Unteraucbung ergab sich : 
bildung auch tiefer in die Schiebten d 
Ea war nicht nur eine fettig Trübung 
peripherischen Schichten des Herzens vor 
sieh auch bindegewebige Schwielen um 
' in die Tiefe deutlich verfolgen, welch 
mnskels durchBetzten und offenbar die 1 
(Asystolie) bildet«n, welche den ganze 
Hydrops cardiacus herbeigeführt hatte, < 
oder sonst einem Theile des Herzens 
vorbanden war. 

Der vierte und letzte Fall, von i 
gab mir eigentlich die Veranlassnng an 
Er zeichnete steh durch die putride 1 
das pleuritische Essudat von vom here 
den FÄÜen, welche erst nach der Oper 
wurden, ist es der einzige Fall von put 

jetzt im Kindesalter gesehen habe. E^ handelte sich um ein 
11 jähriges gesundes, ungewöhnlich entwickeltes Mädchen, welches 
zuerst im Mai 1878 an einer linksseitigen Pneumonie in der Klinik 
behandelt wurde. Dieselbe nahm einen günstigen Verlauf, otme 
indess eine deutliche Krise zu bUden; sie entfieberte langsam in 
lytJBcher Weise und wir entliessen sie am 26. Mai als vollkommen 
gesund, nachdem sie noch eine Woche in der Klinik geblieben 
war und wir uns davon überzeugt hatten, dass die Erscheinung«! 
von Seiten des Respirationsapparates sieh so gut wie ganz zurilck- 
gebildet hatten. Trotadem wurde das Mädchen schon am 4. Jnü, 
also wenige Tage nach der Entlassung, wiederum in die Klinik 
aufgenommen. Nach der Mittheilung der Angehörigen sollte sie 
am 1. Juni von Neuem einen heftigen Schüttelfrost bekommen 
haben und seitdem' fortdauernd über heftige Schmerzen in dei 
linken Seite klagen, in welcher weh in der That schon bei dei 
ersten Untersuchung ein sehr beti^htUches pleuritisches Eisnd»< 
nachweisen liess. Patientin fieberte lebhaft (Temperatur 39,5 
die linke Tborazhälfte wurde beim Athmen fast gar nicht gehobei 
die Intercostali^ume waren vollständig verstrieben, ein matte 



iifange des linken Thorax vo 

hinten fast gar kein Athen 
i fehlend, Reapiration 44, dj 

verachoben, wo man auch a 
L wahrnehmen konnte. Tro 
ydropathischen Einwickelunge 
änderte sich der Zustand ni 
Schmerzhaftigkeit nur auf de 
imittirto in den Morgenstunde 

nahm stetig zu nnd das Kit 
wir es fest immer in sitzendt 
in ; wir entschlossen nns dahi 
dem Potiun'schen Aspiration; 
Grm. eines grüngelben Eiter 
kruch hatte. Bei der micn 
mdeu sich in reichlicher Meng 

eine grosse Zahl von Fäulnis 
erfolgte alsbald eine partiel 
)nder8 der oberen Partie, ui 
ndessen das Fieber zumal 
lauerte, so wurde einige Tag 
ion des Empyems ausgefuhr 
TU. äusserst stinkenden Eitei 
rde nun die Pleurahöhle m 
iäure aosgespttlt, eine silbem 
eher Verbapd applicirt. Ds 
' nach der Operation und d( 
Q nach zwei Tagen vollkomme 
n beträchtKch zu und fördert 
i heraus, welche einen eigei 

und bei der mlcroscopische 
em zeigten, so dass man als 
1 Procesaes im Lungengeweb 
indess ausdrücklich, dass vo 
ede war, derselbe wenigsten 
rerden konnte. Wegen d€ 
eiche nach einigen Tagen eil 

eine Lösung von Salicjlsäui 
und die Wunde immer stren 

der nächsten Wochen träte 
iwegungen ein, und ohne ei 



kennbaren 
Tagen epi 
mit war < 

bis zu sei 
kommen £ 
nirt«, schl 
stellten sii 
nm* noch 
Bcheinmigc 
zwar in i 
sich sogar 
dann imnn 
ins Bett z 
Zeit in d« 
zweiprocet 
des Plumb 
Yollkomme 
einem blu 
entlassen 
cussionsscl 
scapulae b 
kommen a 
1',', Jahre 
während d 
Lungenaflt 
Die Sectio 
Es ft 
gehabt ha 
einetimmni 
wickelt, ( 
selbst put 
soll, immi 
Luft in dl 
Falle schl 
putride B€ 
Bruatwanc 
von den ] 
muss dah 

1) Vei 
S. 256. 
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Verden. TJeberlegt man sich nun den 
;eit, 80 wird man zu der Annahme ge- 
E, welche die Sceiie eröffnete und an 
der Klinik behandelt worden war, trotz 
icht in völlige Genesung übergegangen 
hränkten Sf«lle, dicht unter der Pleura 
len Herdes oder eines abgeschlossenen 
bt hatte. Bei Gelegenheit der vor 
sllBchaft stattgehabten Discusasion über 
« ich Ihnen meine Erfahrungen über 
aonie im Kindesalter mit. Erst vor 
mir ein neuer Fall dieser Art dar, 
[t mit dem Herrn Collegen Croner be- 
eine fibrinöse Pneumonie die Bildung 
Folge gehabt, welcher mit den physi- 
■edehuten Parenchymsverdichtung, aber 
ehreitenden Hektik verlief, dann plötz- 
brach und unter gewaltigen Huaten- 
'on Eiter entleerte, worauf sehr bald 
Vielleicht handelte ee sich hier auch 
ttter „Bcqueatrirender Pneumonie", be- 
) hepatisirten Lungentheils gelbweisae 
iaum umgebene necrotJache Herde von 
!r bilden, welche schliesslich brandig 
Lusgangspunkt muss die putride Pleu- 
jt haben. Sie könnten freilich dagegen 
r eines solchen Herdes in die Pleura- 
imden haben könne, weil sonst noth- 
itte entstehen müssen, dieser aber nicht 
I erwidere ich, dass trotz des Mangels 
ikäliachen Symptome doch eine kleine 
■aum vorhanden gewesen sein konnte, 
Q, so weit wir es beobachten konnten, 
em Eiter entwich. Es wäre nämlich 
Jie Luft schon wieder resorbirt und 
1er Lunge wieder geschlossen war. 
wieder Fälle vor, in welchen die 
ulmonalpleura mit so minimalen Oeff- 
E*neumothorax eintritt, zumai wo nicht 
icbe oder Eiterherd mit den Bronchien 
ohl die von mehreren Seiten ausge- 
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Dgenheit trete ich an eine Be- 
T, um so mehr, da ich nicht 
ues voranbringen. Es mag je- 
meine Erfahnmgen ans nahezu 
g'keit Über diese in einem ge- 

sich befindende Frage nützu- 
flir liegt vielleicht noch darin, 
an folgenden Resultate gerade 

in den letzten Jahren gewesen 
; der Chai-itfi, in der jährlich 
1 pflegen, ist eine alte Bauhch- 
^edient hat, keine laolirzimmer 
nngen entspricht, die man an 

zu stellen gewohnt ist. Eine 
Dndere Pavillon, der seit einer 
■richtet ist und sich ausnehmend 
itiges Moment besteht jedenfalls 
I eines grossen Krankenhauses 
ttnstigen äusseren Verhältnissen 
te sich bessern, so folgt daraus 
dass wir nicht mehr ein so ab- 
und Einrichtung einer Gebär- 
noch vor einem Jahraehnt der 
lie Einrichtung gnter Anstalten 
oll. Bei der Umwandlung der 



Gebäranstalt der Charite 
kam nnn noch ferner ein 
heit erschwerender Umat 
jetzt in weit ausgedehi 
wurde ala bisher. 

Den geschilderten > 
in früheren Jahren der ( 
haft schreckenerregendei 
sich z. B. constatiren, da 
an Puerperalfieber vorka 

In dem Zeiträume v 
l'/j Jahren, betrug die I 

Vom Jahre 1874 ab 
mehr berücksichtigt, unt 
4,1 pCt. 

1875 : 2,5 ] 

1876 : 1,9 

1877 : 2,05 

1878 : 2,6 
Vom Jahre 1876 w 

besonders verschärft wot 
brauch genommen. 187 
Anstalt ganz unter meint 

Nicht ohne Werth c 
Sätze die MortaUtätsziffei 
sein. 

In Zürich war die ] 

1867 : 3,9 ] 

1868 : 5,2 

1869 : 2,2 
In Strassburg: 

1872/73 : 0,96 i 

1873/74 : 1,7 

1874/75 : 2,4 

Es scheint mir immi 

zustandes einer Oebärar 

Massstab zu sein, und zw: 

bett sehr schwer festzust 

um den Begriff der infec 

Im Ganzen sind wir 

fiebers nicht weiter als 
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eine Infectionskrankheit darstellt , 

initaltractus ausgeht, wobei die M5( 
;rem Wege (durch Einathmung z. 
künne, zunächst ganz ausser Acht 
rt d^ Infectionsstoffes ist uns bisla 
obwolil Alles zur Annahme eines C< 
!Toch Bchwieriger ist es aber zu enti 
Heu Erkrankungen des Wochenbett« 
;n haben. Ist man geneigt, jede fif 
chenbett als Infectionskrankheit an 
netritis und jedes ohne nachweisbare 
dann ist jedenfalls die gewUuechte £ 
1 gekommen, aber auf Kosten der 
Vorgänge selbst. Wenn wir dagege 
ttserkrankungen von den iDfectiSsei 
öglich zu tremien versuchen, so ha 
ischen Anschauungen und behalten zu 
cht in Bezug auf Prognose und Thei 
Gründe sind, die Mortalität als bei 
fttr den Gesammtgesundheitszustai 
nen zu lassen, so muss man nach 
I der grössten Entbindungsanstalten 
passen Triumph der medicinischen 
jetzt jährlich eine so erheblich gross 
tm Leben erhalten wird, als man 
'haupt nur für möglich hielt, ja da 
D Aufhebung man vor noch nicht alb 
ttirte, jetzt verhältnissmässig eine 
"geben als die Privatpraxis. 
lie Aetiologie der fieberhaften Erkra 
len wir nun entschieden zwei Haupi 

tss fast ausnahmslos bei jeder 6e1 
atmosphärischen Luft in den Gebi 
Welcher Art diese Fäulnisserreger sind 
;enan, und es ist hier nicht der Oi 
m. Wir wissen dagegen, dass diese 1 
es oi^anisches Material zu wirken in 
also solches nicht im Geburtscanal 
m, finden sie aber, wie so oft, Blul 
tarreste, gequetschte Wundflächen m 



)- 

e Lochien ohne Fieber) — dann tritt Fieber ein, das 
ber der Alten, die sogenannten tramnatiBchen EntzUndongs- 
I. Dies Fieber kann zwar manchmal hoch ansteigen, danert 
Iten lange, und es sind selten damit anderweitige tocale 
nngen verbunden. Am hantigsten sieht man noch dabei 
Tametritis entstehen. Bei langdauemdem Fänbüssfieber 
.eselbe eine bedenkliche Hohe erreichen, nnd die Oefabr 
im grös»t«n Theil noch von dem Sitz des Fäulnissberdes ab. 
«r diese Kategorie des Wnndfiebers (Fftnbiissiiebers) fallen 

alle die von Semmelweiss ah Selbstinfection bezeich- 
älle, ein fllr uns obsoleter Begriff, da ja die Fänlniss- 
doch inuner von aussen kommen müssen. Hierher gehört 

grosser Theil der sogenannten traumatischen EntzUndni^ 
I, wie wir sie nach langdauemden schweren Erkrankimgeii 
1 sehen, bei denen starke Quetschungen stattgeftmden 

Hier entwickelt sich leicht an der gequetschten Stelle 
buche Fäuluiss, Gangrän, und damit Entzündung, Fieber 
annten Art, Uebrigene erscheint mir die alte Anschaaung, 

durch Quetschungen, mechanische Insulte EntzUnduug and 
entstehen kann, ohne alle Resorption schädlicher Stoffe, 
Bgs vollständig widerlegt — mag man der Theorie la 
ieseu Zuständen immerhin modernere Namen geben (asep- 
Fieber), 

ungemein wahrscheinlich, wenn auch noch nicht bewiesen, 
wir annehmen, dass die septischen Wundkrankheiten, alw 
»ntliche Puerperalfieber, hervorgerufen werden durch ein 
ilches in den lebenden Organismus gebracht, sich in dem- 
'apid vermehrt und die bekajmten schweren Erschdnniigen 
ift, und zwar die der reinen Septieämie, wenn es in be- 
■ Menge oder von besonderer Intensität in den Körper 
t, oder die progredienten Erkrankungen, die wir als maligne 
me (lymphangitiBcher Form) oder als phlebiüsche (pyS- 

Form des Puerperalfiebers wohl am besten anatonÜBch 
lisch characterisiren können. 

sind gewiss nicht rein theoretische Erwägungen, die sdioi 
od von verschiedenen Seiten (Spiegelberg) zur Dotei 
lg zweier Hauptgruppen der fieberhaften Puerperalerknt 
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nach alter Weise sogenannte '-S 

iDiBskeime hervorgernfen, die "i 

Form, BOttderD es ist vor allen ^J 

chtung am Krankenbette, die f 

ie hänfig beobachtet man in- '- 

raten Tagen des Wochenbettes | 

I Ursache, oder im AnachluBs -% 

nach langdaaemden schweren ; 

der Genitalien stattgefunden , 

lere höchste Besorgniss erregen 
' unter hSchst unbedeutenden 
itens ein Exsudat hinterlassen. 
Üe septischen Puerperalfieber- 
ma die Sache sehr leicht ge- 
iss haben wir nicht damit ge- 
jgnose \md Therapie durchaus 
irie zu Liebe eine leichte und 
hen allerdingB, wie schon ge- 
illein auf Kosten der Wahrheit 
lg zwischen sogenannte d trau- 
hervoi^rufen durch Fänlniss- 

Infection im Anfang der Er- 
l gar nicht zu stellen. Abge- 
ig gleich im Beginn, besonders 
da und Temperatarsteigerung, 
Beziehung stellen und damit 
imen kann, so wird es eben 
ichtung sein, sichere Unter- 
abe die sich derjenige gamieht 
dieitszustände in den grossen 
optischen Infection zusammen- 
den femer festzustellen haben 
wissen Vorbedingungen wirk- 
tnn, wie dies die ursprüngliche 
t. Es wäre z. B. wohl denk- 
e Pyaemie (die thrombotische 

des Puerperalfiebers) durch ! 

der Placentarstelle hervorge- j 

Formen (die lymphatische oder j 

itischen Ursprungs wären. Für 
i zunächst von nntergeordnetor 
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Bedeutung Bein, denn wir werden 
niaserreger ebenso ängstlich vom Gi 
zu halten, wie die Erreger der sep 
nisgvorgänge eind jedoch meist lei( 
weil das Vorhandensein derselben ' 
Clemch bemerkbar macht und dai 
Holte die immer noch bei Behant 
nerinnen tinser Geruchssinn spielt. 

Dass in allen Gebäranstalten 
weiss'schen Anschauungen ansgel: 
phylaetischen Massregeln gegen di 
Uortalitüt und Morbilität an Puerpei 
gesunken ist, bedarf keiner neuen 
der Ruf nach Schliessung dieser A 
manität längst hat verstummen müi 

Ich bekenne nun hier, allen 
schwere Ketzerei zu sagen, dass i< 
keit fUr die Hauptsache halte, 
schätzenswerthes , jedenfalls nicht 
ansehe. Ich stelle diese Behanpti 
von mir geleiteten Anstalten, Utrt 
schliesslich hier, die Mortalität gleiel 
unter dem Einfluss der immer gleic 
Reinlichkeit, während der Desinff 
Mittel und die Methode derselben 
in den letzten 15 Jahren wechselte 
hauptung auf, weil wir in der Priv 
hier mid da in Anstalten die Ans 
sich ihrer Bequemlichkeit wegen di 
einschleicht, als wenn der reichlic 
oder gar Carbolöl nun Alles ausm: 
darstelle. Gerade in dieser Bezieh 
Privatprasis um so schwerer durchzi 
lieh in den Händen der HebammcE 
gäbe des Unterrichts, aber auch i 
den Hebel einzusetzen und eine gril 
ammenwesens anzubahnen, so lang 
tenden Wohlstand dazu kommt, da 
beseitigt, resp. m die Hände gehild 
So lange die Hebammen wie bis! 
Klassen der Bevölkerung rekrutiren 
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keDntnissen in den Unterricht treten, kann ihnen bei allen An- 
strengungen der Lehrer unmöglich in wenigen Monaten diejenig« 
Summe von Kenntniasen und Fertigkeiten beigebraeht werden 
deren sie absolut nöthig haben, wenn sie nicht nur Wärterinnen 
bei Geburten sein Bollen — aber wenn dies auch allenfalls ge- 
länge, so ist es absolut nnmögUch ihnen diejenige Einsicht, js 
man kann sagen Characterfestigkeit beizubringen, die zu einer streng 
durchgeführten gewohnbeitsgemäasen Reinlichkeit im Sinne dei 
modernen Antisepsis nöthig ist. Hierzu wäre eine mindesteui 
ein Jahr lang fortgesetzte ununterbrochene Anleitung und Gewöb 
nong nöthig. Es ist hier nicht der Platz auf die Reorganisatiot 
unseres Hebammenwesens, die erfolgen mnss, einzugeben. Wh 
die Sachen jetzt liegen kann einige Abhilfe neben den BemUhnnger 
des Unterrichts nur durch die Äerzte selbst geschehen, indem sie di» 
Hebammen unter dauernder und gleichmässiger Controlle halten 
Was die Desinfection der Hebammen anlangt, so muaa denselbei 
vor allen Dingen der Glaube genommen werden, als wenn ein ge 
ringes Beneteen der Finger mit einer beliebigen Carbolsänrelösuni 
irgend einen Werth bat. Es muss ihnen eine genaue Anleitung 
znr sorgfältigsten Reinigung der Hände und Arme mit Seife un( 
Bürste immer wieder und wieder eingeschärft und vorgemach 
werden. Die Hebamme muss die Carbolsäure in bestimmten Mischungs 
Verhältnissen direct aus den Apotheken, ftir die Armenpraxis un 
entgeltlich, beziehen können. Femer ist unerlässUch, d^s dei 
Hebammen immer mehr und mehr die Pflege der Wöchnerinnei 
gänzlicli entzogen wird. Vor allen Dingen muss wenigstens de 
Vorschlag des verstorbenen Boehr immer befolgt werden, das 
die Hebamme keinenfalls eine erkrankte Wöchnerin pflegen darl 
Für alle diese Dinge ist gewiss so lange die Hebammen selba 
nicht einsichtig genug sind, der Einfluss der Äerzte massgebend 
Bass aber in dieser Beziehung auch noch hier in der Grossstad 
znm Theil die schlimmsten Zustände herrschen, davon können wi 
uns fast täglich in der Poli klinik überzeugen. Noch immer findei 
wir Hebammen die alle Desinfection und die damit verbunden' 
Reinlichkeit ofien oder versteckt für Unsinn erklären, Ja dal« 
sich auf Aussagen von Aerzten berufen. Schwer ist die Frag 
zu entscheiden, ob man gegen solche Personen nicht strenger vor 
gehen sollte mit den uns zu Gebote stehenden gesetzlichen Vor 
Schriften als es bisher der Fall ist, ohne das Publikum schliess 
lieb zu sehr zu allarmiren und die ohnehin schwierige SteUun; 
der Hebammen noch zu verschlimmern. Jedenfalls muss die Con 

Vechki.dl. d. BerL mei. G«, l«nm. U. Q 
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trolle der Aerzte oder der Behörden sie 
beziehen, daäs Hebammen, die in ihi 
puerperaler Infection haben, eine Zeit l: 
ablehnen. 

Was nun die weitere Prophylaxis i 
ciell in der Charit^ anlangt, BO habe i( 
sich gerade in letztem dai-bieten, 8Ch( 
mir erlangten Reeultate wird aber der 
gut illuatrirt, dasa wir durch sorgfälligt 
keit nicht mehr jene hochgehenden I 
banende Anstalten nöthig haben, wie di 
Zeit noch nöthig erschien. Ich will 
Details anseinanderaetzen die in Bezug a 
Hebammen, Wärterinnen, Studirende nc 
düng kommen und deren regelmäesige 
eine nicht ganz leichte Aufgabe ist. i 
natürlich die Deainfection und Reinigung 
den, der Wöchnerin, aämmtlicher Utei 
Mit der Kreiaaenden eelbat geachieht f 
KreiBaens wird eine sorgiUltige Abwascl 
und eine Scheidenauaspülung mit ach' 
vorgenommen, wenn irgend möglich ein 
gerem Kreiaaen und dadurch bedingtei 
werden die Vaginaldonchen wiederholt. ] 
der Entbindung eine grlindhche Ausepl 
nommen. Mit einer 3 — öproeentigen C; 
Uterus selbst jedesmal dann nach der En 
in denselben eingegangen werden muast 
operativen Eingriffen. Femer geschieh 
des Uterus nach der Geburt macerirte 
Früchte, nicht als ob ich der Ansicht v 
an und filr sich leicht inficiren könnten, 
dennisfetzen derselben im Uterua zurii( 
zersetzen können. Daas eine prophyh 
nöthig ist, wenn die Frucht wirklich wä 
niss Übergegangen, ist selbstrerständlich 

Damit aind die prophylactischen 
denn darUher ist doch wohl nach manc) 
Uebereinstimmung erzielt, daas alle Utei 
und Uterusdrfünage bei gesunden Wöchi 
werfliches Verfahren darstellen, das ai 
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lieh Scheiden ausspUlungen vomehmeii, um das LochialBecret z 
fernen. Wenn auch gegen dieses Verfahren mancherlei Bedeni 
hoben werden kiinnen, so scheint mir immer äusserst w 
dass das bei ruhiger Bettlage so leicht im hinteren Seh 
gewölbe stagnirende Lochialaecret stetig entlenit wird. Di 
cret kann nicht nur bei längerem Verweilen sich leicht zerf 
sondern kann auch unzersetzt zur Resorption kommen, in 
als der Cervis doch in dasselbe eintaucht und wenn auch, 
meinem Ermeascn die äebererregende Eigenschaft des noi 
Lochialsecrets noch nicht hinreichend bewiesen ist, so las 
Möglichkeit dieses Vorgangs sich doch auch nicht einfac 
leugnen. 

Ist deutlich die puerperale Infectton eingetreten, so kai 
noch von localer Therapie ein günstiger Einflusa auf den \ 
erwarfet werden. Von diesem Grundsatz ausgehend pflcf 
seit langer Zeit die inficirten Wunden der äusseren Gesch 
theile. und so weit zugänglich der Scheide stark zu ätzei 
liebsten mit rauchender Salpetersäure. Jodoform ist in 
Zeit auch hierzu von mir verwandt, als Desinfectionsmittel m* 
Aetzmittel, hat aber gerade aus diesem Grunde keineufalls da 
oder etwa mehr geleistet als die Aetzmittel. Stark antisej 
Ausspülungen der Scheide müssen diese Behandlung unters 
Weit wichtiger aber sind die Uterus ansspülungen. Die 
haben einen Sinn und smd von unleugbarem Nutzen, so lan 
Krankheit auf dieGebännutteroberfläche beschränkt ist, weil si 
das inficirende Secret möglichst vollständig entfernen. 1 
pathologische Vorgang erst auf das Uterusparenchym, die L 
bahnen, übergegangen, sind erst thrombotiache Vöi^äng 
banden, phlegmonöse Zustände der Farametrien eingetreten. 
können die Uterinaussptilungen den Krankheits Vorgang uichi 
beeinflussen, da sie den Sitz desselben nicht mehr berühren 
Einzige was dieselbe dann noch etwa leisten könnten wäre 
die Wegspülung der zersetzten Secrete eine vermehrte Res« 



zn Terhindern. Diesem problem: 
dann aber die Gefahr, da,8B durcl 
Thromben we^espült werden, 
n. B. w. gesetzt werden, die zu ■ 
Massen führen können. 

Die Drainage des Uterus seh 
besonderen Werth dadurch zu h; 
holtes Eingehen in den Uterus 
wurde. Wie ron den Meisten, ( 
von mir sehr bald als unbraue 
verstopfen sich, fallen herana, 
Blutongen u. s. w. 

Die permanente Utemsirriga 
anlassung gehabt, zn versuchen. 
diesem Verfahren gute Resultai 
fehlt aber bisher der genaue Nai 
als die einfachere Behandlungew 
weis nicht erbracht, schien es i 
Unterricht ein Verfahren zu em[ 
Schwierigkeiten in der Praxis ve 
sich ja gewiss fiberwinden lasses 

In Bezug nun auf die eige 
fiebers kann ich nichts Neues be 
heitsvorgang sich nur durch di 
keine wesentüche Veränderung 
unsere Therapie gegen das Fiebi 
mir Bäder, Älcohol und in einige 
nützt, Bo dass ich andere Mittel 
Erkrankungen anderer Organe eii 
de chirurgischen Eingriffen zug 
chirurgischen Grundsätzen zu bei 
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aDtiseptische Methode überhaupt nicht Allee thne 
das übrige Verhalten des Erankheitafalles , des 
Arztes nun gar nicht mehr ankomme. 

Ee hat sich, merkwürdig genug, zugetragen, 
Patient mit dem für uns bo seltenen Aneurysn 
lassen wurde, ein zweiter mit Aneurysma poplit« 
ward. Er unterschied sich von dem ersten c 
20 Jahre jünger war; er war ein 33 Jahre a 
sehender Mann, Karl Melz, Handelsmann aus M' 
Aneurysma popliteum sass am linken Beiu, wai 
gross wie das früher beschriebene, pulsirte se 
noch etwas leichter zu comprimiren, hatte ein t 
Gei^usch, konnte durch Compression der Art«ria 
verkleinert werden, kurz, verhielt sich in allen 
ganz regelrechtes Aneurysma. Der Patient wnss 
logie nicht« .anzugeben. Er hatte weder anfßtll 
noch schwere Arbeit gethan, er war auch kein 
es war nichto von Syphilis an ihm zu finden, ku 
Anhalt; auch keine Spur von Sclerose der Ai 
Betasten der zugänglichen Arterien zu entdeckei 

Sie werden sieh leicht voratellen können, di 
der Erwägungen, die ich bei Gelegenheit des 
getheilt habe, sehr geneigt war, sofort die Cmra 
zumal der Mann mit seinen 33 Jahren in Betre 
des Collat«ralen Kreislaufes mir keine Bedenk« 
schien mir dies so recht ein Fall zu sein, in df 
den Versuch der Compreasion nicht lange aus( 
kam dazu, dass dieser Mann sehr empfindlich 
Der erst«, von dem ich früher erzählt habe, sa 
muss, das muss, und hielt den Druck aus. Die; 
schon, als er mit seinem Bein in eine Schwebe 
gewiss die mildeste Methode, um Flexion im E 
gelenk auszuführen — und erklärte, so könne 
so könne er überhaupt nicht liegen, und als i 
Drücken, von Compression mit Instrumenten ode 
sprach, da gerieth er ganz ausser sich. £e 
That bei ihm sehr schwer gewesen, die Com 
fuhren ; es hätte erst eine Art von Erziehung ds 
derselben zugängig zu machen. Inzwischen wa 
doch schon weit über die Grösse eines Gänseeiei 
minderte sich bei Anwendm^ der Flexion nicht 
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ang^estellt hat, dass bei den Schwankt 
r&tur des Eöq)ers dasjenige Bein, an de: 
blinden war, sich sehr viel mehr bethei 
Arterie verBchlosBen war. Uan konnte 
dem gesunden Bein ein ganz genaues 
Temperatur, die wir an der Kniekehle 
ratur, die in der Achaelhijhle gemesa 
Banken nnd fielen mit einander ganz g 
dem Bein, dessen Kreislanf durch die I 
Während die Verhältniaae der Te; 
Messung in der Kniekehle auf den Un 
geschlossen werden darf, sich gUnstig i 
es aufßlllig, dass schon vom ersten Tage 
an welchem die Unterbindung gemacht 
starke Schmerzen hatte. Da er frUhe 
Druck über Schmerzen geklagt hatte, 
nächst damit, dass er ein sehr empfindli 
Schmerahaftigkeit wurde ganz entschiede: 
der Kranke gab eine eigenthümliche Bes 
„68 ist so", sagte er, „als würde etv 
herauf- und heruntergepmapt, vom Fuss 
nach nuten". Dabei war die Sensibilit 
rUhrung, mit dicken Körpern, mit Nadel 
Gegenständen, in den ersten Tagen gani 
auf dem FussrUcken war sie etwas h 
Kranken schon am 2. Tage nicht müg 
zu unterscheiden, ob man ihm mit ei 
2 Finger breit von einander entfemtei 
brachte. Am 6. Tage, also zu der Zei 
Axilla sich am Abend vorher auf 39' < 
Bein m der Kniekehle 37, das gesunt 
Fat. einen plötzlichen Nachlass der S 
Nacht auch gut schlafen, trotz der etwas 
aber am 6. Tage Morgens bemerkten w 
dem FussrUcken, gerade in der Gegeni 
mindert gewesen war, und die Zehen ün^ 
Am 9. Tage entstanden Blasen auf d( 
auf der äusseren Seite des Unterschenk 
den Bezirken, in denen die Blasen sie 
schimmerte auch die Ferse blau durct 
Dann hob sich die ganze Epidermis de 
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Thymol, und wenn er seine Nase noch 
der Badewaime abkehrte, er schmecke nui 
das Bad ihm so unerträglich, dass, wem 
Grtinde gehabt hatten, mit dem Thymol 
schon deshalb hätten thun müssen. De 
ein, dass ein brauchbares Bein aus die 
nnd FuBB nicht mehr hervorgehen kor 
nicht tief; es war nur die Haut, das 1 
Stück Fascie, was verloren ging, aber die 
es wäre bei fortgesetzter conservirender 
Bein gerettet worden, auf welchem der 
nnd Leiden schlechter, als auf einem bÖlz< 
Ich hatte daher seinen Wünschen auch gs 
als er am 27. Tage dringend die Ampi 
dies zeigte sich gerade an diesem Tag 
brandigen Beines nicht mehr vollkommei 
Fat, hatte, wie erwähnt, aus dem Th 
müssen; er war drei Tage hmdurch (wi 
mit einem antiseptischen Verbände rei 
glaube. Jeder, der in diesen Dingen Ei 
stehen, dass die antiseptische Behandlu: 
Grenzen hat, dass es schliesslich nicht u 
30 zu controlliren, zumal bei einem seh 
und bei einem nicht gerade Inxuriils vorhan 
oicht auch bei allem guten Willen, eme 
:i3ch zu halten, dies einmal missUngt. 
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26. Tages eine Temperatur von 40 °, während 
peratiir sich immer nur auf 38, hüclistens 5 
Ich machte also sofort am 27. Tage die Amputation und zwar 
nach tiritti. Zu meinem Bedauern iand ich, dass das Binde- 
gewebe in der Kniekehle, nahe dem aneurysma tischen Sacke und 
etwas hSher hinauf am Oberschenkel hinter den Ädductoren und 
im Bereiche der Ädductoren nicht mehr die normale Consiateni 
hatte. Es wurde sogleich alles krank aussehende oder matschig ddi 
anfühlende Bindewebe mit fortgeschnttten, um sicher zu sein, dass 
sich dort kein Brand-Eiter-Heerd entwickele. ' Der Pat, ist dann 
auch ohne Fieber geheilt. An der Stelle aber, wo die Wegnahme 
des Bindegewebes stattgefunden, hat sich lange Zeit eine Höhle 
gehalten, die Überaus langsam heilte. Die vollständige Vemarhiuig 
des ganzen Stumpfs war, obwohl die Patellarscheibe per primaa 
an die Sägefläche des Femor verheilte, und im Recessus der Knie- 
gelenkskapsel keine Eiterung eintrat, doch erst am 59. Ta^ 
vollendet. Ich gebe zu, dass dabei auch das VeVhalten des Pst 
mitgespielt hat. Er hatte stets seine besonderen Anschauungei 
und Wünsche in Beti-eff des Yerbandwecbsels, der Lagerung d. b. ( 
und ertrug namentlich einen auch nur etwas fest angelegten Ver 
band unter keiner Bedingung. Er hat auch noch besonderes Dn 
gluck gehabt. Als er soweit war, dass wir ihn mit Erllcken anl 
stehen lieasen, fiel er hin, und zwar gerade auf seinen Stnmpl 
Die BetluDg nach dem Fall auf den Stumpf (wobei grosse Blut 
ergüsse in die Haut stattgefunden hatten, die Patella aber f« 
sitzen geblieben war) bat noch so lange gedauert, dass er in 
Ganzen 100 Tage gebraucht hat, um wieder völlig hergestellt » 
sein. Er ist dann mit einem Thamm'schen Stelzfiiss versehei! 
schlieBslloh vergnügt und zufrieden entlassen worden. Er war de 
Ansicht, dass es eigentlich das Vernünftigste gewesen wäre, weo 
man ihn von Anfang an amputirt und nicht erst mit allen übrige 
UntemehmungcD gequält hätte. 

Ich darf wohl darauf hinweisen, dasa alle gilnstägen Umstand 
die man sonst für eine Contiuuitätsligatur verlangt, aUo relativ 
Jugend (33 Jahre), Gesundheit der inneren Organe, die hier a: 
weit man sehen, hören und fühlen konnte, vorhanden war. Gl 
sundheit der Arterien, antiseptisehes Verfahren bei der Ligatm 
doch nicht ausreichen, um die Möglichkeit auszuschliessen , du 
hinterher an dem Beine, dessen Arterienstaram unterbunden 
Brand entsteht. Jedenfalls ist es aber ein sehr seltener Vorg» 

Das amputirte Bern ist auf dem pathologischen Inatitute ge 
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kleine Corvatnr lag etwa einen 1a 
die grosse einen Zoll oberhalb der 
Chloroformnarcose das durch die pl 
statirte Pylonis-Carcinom als ganz 
schritt ich am 20. Mai znr Opera 
standen darin, dass mehrere Tage 
t^lich mit einigen Litern lauwann 
um die Pat. an diesen Act zu gewb 
der Operation mit lauwarmer Thj 
sollte. Nachdem die Pat. tief chlot 
gründlich desinficirt waren, wurde 
zunächst ein querer Hautschnitt to 
unterhalb des Nabels in der Längs 
rechts oben nach Unka unten. Nai 
war, ging ich mit der rechten Hani 
mit Leichtigkeit feststellen, daas d 
hörte nnd leicht nnd frei beweglich 
der Tumor von seinen Verbindung 
um ihn vor die SchnittöfFnung hera 

Zunächst wurde das Omentum 
majns partienweise unterbunden, uni 
einer Aneurysma -Nadel, die mit 
Seidenfaden versehen war. Die Pa 
wurde mit einer Klemmzange zusi 
Faden peripher, der andere central 
das Netz durchschnitten. 

Es konnte nun der Tumor 1 
Magen mit in warmer Salicyllösun^ 
werden. Ich trennte zunächst den 
ganzen Ausdehnung vom Tumor, 
Hucens' sehen Zange und Hess ihc 
• nach links zur Wunde heraushängen. 
Seite herausgezogen und noch einm 
Es zeigten sich dabei noch alte Spi 
Bohnen etc., Speisen, die die Pat. 
erhalten hatte. Es war also trotz 
Ausspülungen nicht gelungen, den i 
entleeren. Jetzt verkleinerte ich di 
Billroth m seinem letzten Falle 
die Occiusionanfthte an der kleinen 
flussmUnduug des Magens tiefer zu 
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is erleichtert wurde. Der Tumor wurde 
rat und die gleich grossen Lumina des 
) durch eine Riugnaht vereinigt. Es 
hte angelegt und zwar 18 zur Occlusions- 
Us Nähmaterial wurde feine earboUsirte 
ähte nach der Lembert'Bchen Methode 
ekannt ist, haben in den letzten Jahren 
shtemaht und Czerny eine Doppelnaht 
;h sicheren Verschluss bei der Darmnaht 
ie Lembert'sche. Ich habe viermal bei 
gesunden Bauchhöhlen-Verhältnissen die Lembert'sche Darmnaht 
nnd zwar einmal circuläre Darmnaht zur Heilung eines alten Anus 
praeternaturalis, einmal hei Verletzung des Darmes bei einer X)vario- 
tomie und zweimal bei gangränösen Hernien angewandt. Alle vier 
Fälle sind glücklich geheilt. Ich halte daher nach meinen Erfahrun- 
gen die Lembert'sche Naht für die meisten Fälle für ausreichend. 
Die ersten vier Nahte habe ich nach dem Vorschlag von Woelfler 
an der hinteren Seite angelegt und auf der Mucosa geknotet, nnd 
diese Hethode sehr practiach gefunden, da auf diese Weise 
die grosse Schwierigkeit der Anlegung der letzten Nähte wegfällt. 
Nachdem nun noch einmal eine sorgfältige Toilette der Bauch- 
höhle gemacht, wurde die Wunde durch etwa 10 Nähte so ge- 
schlossen, dass Haut, Muskel und Peritoneum immer in je eine 
Naht zusammengefasst wurde. 

Eine Untersuchung in Chloroformnarcose halte ich vor der 
Operation flir erforderlich, um genau zu constatiren, ob Ver- 
wachsungen vorhanden sind. — Femer muas man darauf vor- 
bereitet sein, was geschehen soll, falls wider Erwarten das Carci- 
nom nicht mehr zu operiren ist. 

Entweder lässt man es bei der Probeincision und näht die 
Wunde wieder zu oder macht es, wie ich es in einem Falle bei 
einer sehr elenden und herabgekommenen Patientin, die jede ge- 
nossene Speise völlig wieder erbrach, gethan habe. — Die Ver- 
wachsungen waren zu ausgedehnt, weshalb von der Esstirpation 
Abstand genommen werden musste. Ich legte eine sehr grosse 
Magenfistel an, so dass man mit den Fingern den verengten Py- 
loruB erreichen konnte. Es wurde ein Schlniidrohr durch die ver- 
engte Partie di^chgelegt und die Pat. noch mehrere Wochen 
durch Eingiessung von Nahrung in das Duodenum am Leben er- 
halten. 

Meiner Patientin ist es bis heute gut gegangen. Temperatur- 



1^ 

steigenmgeii Bind nicht eingetret 
brechen, welchee am ersten Tage : 
Appetit vorhanden und nimmt P 
zu sich, 80 dass man heut am f 
kann, dass Fat. die Operation Ul 

Nach 

Die Hofinnng ist nicht in E 

siebenten Tage wiederholt stark 

war, starb Pat. plötzlich am acht« 

einer Perforativ-Peritonitis. 

Die 8 e c t i n ergab : Abdomei 
der Bauchhöhle entleert sich G 
brennt. In der Bauchhöhle bef 
Massen; die Darmscblingen sine 
— An den hinteren Partien ha 
vorne ist die ganze Naht klafft 
Leb er- Oberfläche ist trocken und t 
ist ganz leer und nur wenig dilal 
in Falten gelegt. An der klemen i 
der Aasdehnung von vier Ctm. v 
Theil dagegen der Occtusionsnähtt 
titäten breiiger und verhärtel«r 1 
Es scheint mir die Annahme i 
faeculenten Massen, die in den M 
auf die Kaht gewirkt haben, zun 
einem erhöhten Druck ausgesetzt ' 
Sorgfalt auch auf die völlige Ent 
ration gelegt werden. Bei starli 
wie in diesem Falle, nicht immer 
ganz enorme Dilatation hatte sich 
ganz erhebUch in der kurzen 
grosee Dilatation wohl kaum eine ' 
bieten. 
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zn briogen. Seine Mittheilnngeu 
Seiten (HausmauD, Klingt 
worden, nnd ich glaube, daas n 
folgend, das Mittel versucht ha 
darüber gemacht haben wird, v 
seife in der richtigen Weise ang 
in vielen Fällen von dem gllne 
Schmierseife bei scrophulöBen D 

Diese Erfahrungen waren f 
dang des Mittels nun noch ein 
oder wenigstens zu versuchen, c 
üonen die Resorption zu Iwförd» 
nächst daran denken, daas es • 
gegen scrophulöse oder tnberculö 
Schwellungen aiisUbe, dann vie 
tnberculöse Affectionen, und von 
Eapeaaer selbst auch schon i 
Exsndationen bei Phthisikem mi 
Es sind auch von Anderen seh 
zelte &ntthetlungen gemacht wor 
Seifeeinreibungen bei gewissen c 
nen der Blnochen. Man konnte 
— und es stand dieser Annahm' 
im Wege — daas die Schmiersei 
wirkt, eben so wie andere Mitt 
um Resorption zn erzielen, als< 
prilparate, insbosondere die grat 
salbe und die Jodtinctur. Ich 
und mSchte vorweg bemerken, < 
bin, die Schmierseife als ein & 
Resorption einzuleiten vermag, \ 
nannten Mittel, ohne dass sie d 
dass die letzteren, namentlich die 
gültigen, ja unter Umständen rec 
ich Ihnen ja nicht zu sagen, 

Es hätte gar keinen Zweck 
hier anzuführen. Nichts ist sei 
Art, wo wir von Resorption beför 
meist also subchronischen oder ; 

1) Bertiner klin. WocbenschrifE 
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cberheit zu beurtheilen. Wenn bei 
tsudat auftritt, so finden wir, dasa 
eder in kurzer Zeit resorbirt wird, 
dabei eingeschlagen wird. Nament- 
der Pleura, dem Herzbeutel, den 
Bauchfell sehen wir acut entstehen 
T schnell Terschwinden , ohne daas 
, zumal auf die äussere Behandlung 
Von diesen Fällen zu jenen, in 
t fortbestehen und überhaupt nicht, 
Eingriffe verschwinden, giebt es ja 
10 dass in dem einzelnen Fall, wo 
' Zeit dennoch durch Resorption ver- 
slich ist zu entscheiden, ob dieser 
d insbesondere durch die therapeu- 
er auch ohne sie eingetreten wäre, 
auf jeden einzelnen der Fälle , die 
aren eine ziemlich grosse Zahl ist, 
ren Werth lege und ich nehme Ab- 
Krankenge schichten vorzulegen, mit 
ich glaube, etwas mehr Interesse 
beschränken, die Categoricn anzu- 
chmierseife in Anwendung brachte, 
d. h. nicht scrophulöse chroni- 
llungen. Davon giebt es ja im 
ich habe auch nur eigentlich bei zwei 
let, ein mal bei sogenannten mulüpleu 
K>men mit oder ohne Vermehrung 
also bei Anaemia oder Leukaemia 
bei 4 Fällen, und ich kann nicht 
besonderen Nutzen dabei gesehen 
ings schon sehr weit vorgeschritten 

.„ .„.'antworten, etwa die Zeit mit blosser 

Einreibung von Schmierseife zu verbringen, sondern es wurde, 
wenigstens in zwei Fällen von multiplen Lymphomen, den Pa- 
tienten empfohlen, sich in chirurgische Behandlung zu geben und 
Einspritzungen mit Arsenik zu versuchen. Etwas häufiger habe 
ich die Schmierseife in Anwendung gezogen bei syphilitischen 
Lymphdrüsengeschwülsten, also den bekannten chronischen 
iodolenten Drüsen Schwellungen , und zwar selbstverständUch in 
loichen Fällen, wo auf die specifische Behandlung mit Queck- 

10* 
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Silber kein Werth mehr za legen wai 
tischen Eraclieinungen geschwunden ^ 
sein, ob Uberliaiipt eine Nothwendigli 
Drüsen Schwellungen zu beseitigen; in 
tmschädliche Weise beseitigen Itönnte, 
nicht zu verwerfen, und ich habe in d 
wenn Sie wollen, geringen Zahl von 
seife angewandt, nnd wie ich glaube, 
tion, d. h. wenn auch keine volletä 
entschiedene Verkleinerung solcher ind 
Ich will aber auch aus diesen Beobi 
denden Schluss ziehen, nur scheinen i 
mng zu enthalten, in ähnlichen Fället 
suchen an Stelle der andern, die wir i 
daas wir diese Schwellungen sieb seil 
Viel zahlreicher sind meine Be 
Wendung der Schmierseife bei 2)Essui 
wozu ich auch die Synovialmembranei 
streng anatomischen Sinne a'cbt ganz d 
daten in den Pleuren, im Pericard, im F 
novialmembranen. Auch diese Fälle S 
beweisend, denn ich brauche nicht zu ' 
selten selbst ältere Pleura-Exsudate 
schwinden sieht, wenn sie nicht gerade: 
werden und dass man in solchen Fälle 
ob die etwa eingeschlagene Behandlung 
liehen Arzeneien dabei wesentlichen 
lege also gar keinen besonderen Wei 
wo ich ein Pleuraexsudat, welches 1 
bestanden hat, unter Anwendung v 
schwinden sehen. Es waren das solch 
operirt werden können, denn wenn ein 
nicht verschwindet, dann, und zwar 
einem operativen Eingriff gekommen, 
vitalis zu einem solchen gedrängt hat 
wo das Exsudat nicht sehr bedeutend, 
gross waren, und wo ich es glaubte ■ 
Zeit, bis zu der man, Arzt und Pati 
achliessen wollte, mit solchen Einreibi 
znfiillen, und ich habe dann in der 1 
von Fällen das Exsudat unter dieser E 
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und -Einpinselungen Gebrauch m: 
ZDm Theil anch schon gebraucht ' 
Ich wende mich zu den prog 
noch schwereren Fällen von a( 
Wirklich zweifelloBe Fälle davon, 
Bo heftigen Fälle voncircumscri 
vorhin Bchon gesprochen habe, sini 
gekommen, und bei ihnen wurd' 
Der eine, welcher auf meiner Abtl 
achtung kam, endete tödtlich und 
Section bestätigt werden. Gleichw 
zn Gunsten der Seifen-Einreibung« 
om eine 23j&hrige Näherin, welc 
hatte und seitdem an Uterinbesc 
nähme bestand eine Perimetritis m 
^ch nach mehreren Tagen zu einer 
Sehr bald könnt« man ein beträch 
daasetbe von Tag zu Tag verfolgei 
Behandlung mitEiablase, Opiaten, Ei 
fangs zu, blieb aber dann fast unvei 
statt der grauen Salbe Sclimierse 
eingerieben und achon nach 5 Tage 
Abnahme des Exfludal«8 zugleich 
beflndens featatellen. Patientin kt 
und dachte schon an das Aufstehen, 
in Folge einer starken psychischen 
Besuches eines Verwandten einen Ri 
Besserung in der 9. Krankheitswi 
neben frischer eitriger Peritonitis all 
chronische Para- und Perimetritis, 
ungünstig verlief, so war doch die 
ersten Hälfte der Krankheit unter 
die Angen fallend, dass man ihn 
setzen durfte. Uebrigens will ich ni 
Bflckfall, wo das Exsudat allerdings 
Zeit auch unter den Einreibungen i 
der Dämpfung zu bemerken war. 

Den zweiten Fall habe ich ^ 
Hospital beobachtet. Er betraf 
welcher am Nachmittag des 21. A 
Er gab an, seit etwa einem Jaht 
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D dumpfen Druck in der Magengegend gefühlt zu haben, sonst 
aber inuner gesund gewesen zu sein. Am Tage vor seiner Auf- 
nahme habe er des Morgens bei der Arbeit plötzlich einen sehr 
heftigen Schmerz in der Oberbauchgegend gespUrt, so dasa er habe 
die Arbeit einstellen und sich nach Hause begeben mllssen, wobei 
er aber nach wenigen Schritten sich immer habe hinsetzen müssen. 
Nachmittag trat Erbrechen grüner wässriger Massen auf. 

Der ursprflnglich kräftige Mann sieht ganz geknickt aus, sein 
Gesicht ist eingefallen und schmerzhaft verzogen, die Athmung sehr 
beschleunigt, oberflächlich, rein costal. Der Leib ist äusserst em- 
pfindlich, im Ganzen nur mäasig aufgetrieben, dagegen das Epi- 
gastrium mehr hervortretend und einen sehr t^fen, kaum noch 
tympanitischen , mehr paukenartigen Percussionston gebend. Me- 
tallische Phänomene sind nicht deutlich wahrnehmbar. Die Bruch- 
pforten sind irei. Der übrige Befund bietet nichts Bemerkenswerthes. 
^ Stuhl ist seit 2 Tagen nicht dagewesen, erfolgt aber nach Klysma 
reichlich. In den folgenden Tagen entwickelte sich das Bild einer 
diffusen exsudativen Peritonitis, mit de^en Einzelnheiten ich Sie 
nicht aufhalten wiU, immer deutlicher. Der Kranke lag regungs- 
os auf dem Rücken, wurde von heftigem Oppressionsgefllbl im 
Epigastrium, von Erbrechen, schmerzhaftem häufigem und frucht- 
losem Drang zum Uriniren gequält, weshalb er 2 Mal täglich 
katheterisirt werden musste. Der hochgestellte Urin war frei von 
Eiweiss, aber stark indikanhaltig. Am 25. (5. — 6. Krankbeitstag) 
konnte auch schon durch die Percussion ein Exsudat bis fast zur 
Nabelhöhe nachgewiesen werden. Die Pulsfrequenz betrug anf 
der Höhe der Krankheit zwischen 80—90. Die Temperatur war 
im ganzen Verlauf niemals sehr erhöht, sondern nur in den Abend- 
stunden snbfebril, in den Morgenstunden mehrere Mal subnormal. 
Die Behandlung bestand in Eiscompressen, später Eisbeuteln, die 
anfangs nicht vertragen wurden, auf den Leib, Morphiumeinspritzun- 
gen nach Bedarf und vom Tage nach der Aufnahme an in Em- 
reibungen von Schmierseife vier Mal täglich abwechselnd an ver- 
schiedenen Stellen des Leibes. Unter dieser Behandlung trat mit 
einigen Schwankungen, aber doch im Ganzen ziemficb schnell die 
Hellung ein. Am 28. (8. — 9. Krankheitstag) war achon eine Ab- 
nahme der Dämpfung zu bemerken und am 1. Mai (11.— 12. Krank- 
heitstag) war sie ganz verschwunden. Am 12. Mai nach 3 wöchent- 
lichem Krankenlager konnte Pat. zum ersten Male auf kurze Zeit 
das Bett verlassen und nach weiteren 10 Tagen wurde er als ge- 
heilt enüasen. 
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In Betreff der Diagnose einer dil 
scheint mir hier in Anbetracht des gans 
Zweifel obwalten zu können. Das E 
ungewöhnlich scheinen könnte, wäre 
hohes Fieber vorhanden war. Indesi 
Fieber bei Peritonitis keineswegs bestB 
namentlich bei Perforationsperitoi 
Temperaturen vorkommen. Dass eine 
vielleicht durch Perforation des Mag 
nicht zweifelhaft. DafUr spricht der 
Manne, der vorher längere Zeit an £ 
gelitten hat, und das Fehlen jedes as 
wie eines Trauma oder einer Fortleitu 
herden, oder einer wirkliehen, nicht 
die Annahme einer rhemnatischen F 
können, abgesehen davon, dass deren 
Männern doch recht zweifelhaft ist. 
es sich nur um eine ganz kleine Pe 
von wenig Luft (und wenig sonstigem 
mal, weil eine freie Luftblase nicht 
war und sodann wegen des günstigen . 
Peritonitis gehört unbestritten zu de 
heiten, wenn nicht die Perforation 
hinein stattfindet, wie dies bei Durchb 
Wurmfortsatzes so oft der Fall ist. 
eintritt, so mnss man wohl annehme] 
hältnisse, also insbesondere eine sei 
voi^elegen haben. Fälle von Heilu 
Peritonitis sind einige Mal bei Kin' 
wachsenen beobachtet, namentlich is 
achteter Fall, der über jeden Zwe 
28jährigen Mann betraf, bekannt. ' 
Werth auf energische Einreibungen 
Empfehlung von Velpeau und auch 
Vorträgen hervorzuheben pflegte, a 
V. Gräfe's bei acuter Iritis. Mir s 
Werth in meinem Fall auf die Einrei 
kann, dass sie nicht mehr und nicht 
Salbe gewirkt habe. 

1) Berl. k«n. Wochenschr. 1866 No. 



beim Versuch, sich im Bet 
klemmungsanfall. Solche 
ohoe nachweisbare Veranlassi: 
mit starkem Schweiss. Einig 
von NarcoticiB notbwendig. 
soweit die Untersuchung, we 
wegen der Steifigkeit und S 
auBgeftihrt werden mnsst«, mS 
eine Abnormität nachweisbai 
links vom Winkel des Schulte: 
Bronchialathem, verstär 
hatte sich Hneten mit Aui 
Sputa eingestellt. Die st 
Oedem stieg inzwischen bis 
Scrotum, am 24. war auch d 
9dematds, dann zeigte sich ai 
und die Umgebung der Achs 

Die Behandlung betreffei 
9 Tagen als wirkungslos fort| 
und blutige Schröpfkäpfe gese 
theils ein China -Decoct geg 
sehr heftigen Beschwerden, v 
Da jedoch gar keine Aenden 
26. mit Einreibungen v 
Abendsauf je eine Seite ( 
war an diesem Tage wieder e: 
und vielleicht in Folge davo 
Mal in dem ganzen Erankhe 
war aber am folgenden Mo 
folgenden Abenden wieder wii 
38° nicht mehr erreicht unc 
Mal snbfebriie Temperaturei 
fieberfrei. 

Die linksseitige Pnenm 
zurück, so dass am 7. Decei 
Verhältnisse gefunden wurd 
rechtsseitiges pleuritisc 
pnnction zeigte, ganz klart 
Dämpfung ^ng hinten von 
von der 6. Rippe an abwärts 
Zeit zugenommen, sie betn^ 



Die Seifeneinreibungen 8 
imachädliches Verfahren 
wenn in eine und diese 1 
wird, kann bekanntlich 
habe ich dieses nur ein 
WirbelatFection, dem ae 
groesem Eifer eine Meng 
einrieb, so dass er daa 
wegen verwünschte. So] 
man mit den Einreibnn 
Mai einreiben läast und 
Stelle zeitweilig versehe 
2 Mal und nur in dring 
aeife von Mandel- bis A 
Affection und der Gros; 
betreffenden Stelle und ii 

Bei verwöhnten Pati 
Schmierseife zuwider sei 
Itnns albus mit einem i 
einem anderen ätherisch 

Es bleibt mir schl 
wie wohl die Wirkung > 
glaube, daas man hierbe 
zwar erstens, was ich v 
nische Moment des Reib 
an die Massage. Uel» 
mich, da sie ja ganz n 
Auch die Art, wie die '. 
insbesondere, daaa bei < 
Einwirkung unmittelbar 
Drücken, Kneten die Ve 
saugung durch die Gat&i 
die Wirkung oder einen 
zende Wirkung schiebi 
haltes an Kali, wenige 
Gewebe, insbesondere a 
Lymphsystem ausUbt. E 
dem Eintiluas einer neu 1 
werden können. Ala ur 
leicht anzuführen, dasa, 
des verstorbenen Prof. 



1B7 

; gelangt ist, die reaorbirende Wirkung der 

l^ymphdrüsengeachwUlBten , durch einen Zusatz 
as ja die reizende Wirkung der Seife verstärkt, 
idlich drittens könnte man annehmen, dass viel- 
iptbeBtandtheil der Seife auemachende Kali eine 
Wirkung ausübt. Es ist ja unzweifelhaft, dass 
namentlich wenn längere Zeit und mit einigem 
wird, ein Theil der Substanz in das Gewebe 
und namenthch Seifen scheinen ganz besonders 
. wäre also wohl möglich, dass alte eingedickte 
[i die Wirkung des Kali erweicht, verflüssigt 
)irbar würden. Indessen möchte ich doch be- 
Aufbahme von Seife oder von Kali wenigstens 
leübten Eiureibnngeu nicht sehr gross gewesen 
larf dies wohl daraus sehliessen, dass ich in 
1 nicht bei viele Tage lang fortgesetzten Ein- 
adenmg der sauren Reaetion des Urins gefunden 

angegebenen Momente besonders für die Wirk- 
t fällt, möchte ich nicht entscheiden, vielleicht sind 
Momente von Bedeutung. Jedenfalls aber glaube 
jen mit Schmierseife eine gewisse Wirkung fUr 
chreiben und sie zu ausgedehnterem Gebrauch 



Angabe von Buscb'a E^prehlung beruhte auf einer 
wnrde in der an den Vortrag sich anschliessenden 
I Dr. H. Schlesinger ricbUg gestellt 



xvn. 
Ueber DesnfectioBskriterit 

Dt. A. Wernlcli. 

Es ist neuerdings vielfach beklagt worden, 
reichenden Anregungen und selbst von den gesi 
welche auf dem Desinfectionsgebiet zur Mitthei 
die Praxis im gegebenen Einzelfalle nur in 
Weise Gebrauch macheu kann. Der Frage, ob 
Krankheiten desinficirt werden solle, kann sie 
sie von Seiten des betheiligten Publikums geE 
wenig entziehen, als er es mit seiner Gewiasenh 
könnte, wne anerkannte oder nothwendige Mj 
Weiterverbreitung suapecter Erkrankungen unb 
Andererseits ist ihm eine grössere Reihe der 
man früher viel Werth beilegte, und die sogar 
waren, jetzt als unwirksam bekannt, und er 
Fall zu Fall vor die heikle Frage gestellt: „Wi 
massregeln sind denn eigentlich noch wirksan 
Hülfsmittel reichen ans, um zu entscheiden, ob d 
auch nur annähernd erreicht wurde?" 

In nicht günstigerer Lage befinden sich di 
es obliegt, Vorschriften zu Desinfectionamjwf 
und die Schwierigkeiten erhöhen sieh hier no 
meistens nur ein Personal von nntergeordnetei 
fUgung steht, dem man die bestimmtesten W 
quantitativer Beziehung geben muaa, und des 
unter der Bedingung möglich ist, dass ganz sie 
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doch bekannteren, wie die von Chlor, Brom, 
verschiedenen Salzen oder gar durch sogen, 
garnichte anderes, als dass man sich eines v 
teriums Über die dnrch Zersetzungsgast 
LuftverBchleehternng beraubt Seibat w 
keiten in Spray- oder DampiTorm in der Lnft 
kann ein möglicher Erfolg lediglich ihrer m 
rtthmng mit fixirten Infectionsstoffen, einer Präc 
auf oder um den Infectionserreger, nicht abi 
achrieben wurden, die es als Verdränger eine 
übernimmt. Die Deaodorisationsbestrebungen 
Aufsuchen und Ausrotten der eigentlichen 8eh: 
deren Worten in ihrer Stellung zur Desinfection, 
lieh; und eine der ersten Vorschriften, welch 
mit dem Desinfectionaverfahren betrauten Pei 
besteht darin, daas sie niemals ein Geruch 
in verdächtigen Räumen anzuwenden haben, 
Schaffung der geruchverbreitenden Stoffe und 
Nicht direct so eonträr, wie die Deaodorisatioi 
loa sind einige andere Kriterien, anf Grund i 
Substanzen als „Desinficientien" empfahl; so ( 
der in einer Flüssigkeit suspendirten Massen, 
aibuminöser Substanzen, dasa^blosse Ausse 
maasen, die Hinderung der Verfärbung des 
Kali, der Umstand, dass Blut z. B. seine bei 
hielt, flüssig blieb, die Form seiner Blutkörper 
— Femer hat man ans der Verfärbung voi 
aus der Tödtung grösserer Tbiere {und i 
Wanzen, Schwaben oder anderer Insecten, sonc 
der Thiere, wie Mäuse und Vögel) zeitweilig 
anf die „Desinfectionskraft" hierzu angewand 
ziehen. Wie kurz das Zeitalter dieser Deainfec 
uns liegt, beweist Ihnen die Erinnerung, das! 
„Cholera-Commission des Deutschen Kelches" ' 
mit allen Ernstes arbeiteten und z. B. die Emp 
ligen Säure fast ausschliesslich auf eine entspr 
teile Basis sich gestützt hat. 

Der entscheidende grosse Fortschritt auf d 
infectionslehre liegt nach meiner Auffassung it 
Parole „Keimtödtung", und von dem Umfar 
von Seiten der Zersetzungsvorgänge geliefert! 
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d DOeh mehr fUr die Desinfec- 
l, macht man eich wohl selteu 
beobachtete allerdinge zunächst ; 

jchiafiigen, Eiweisslösungen , in i 

liehen Aufessen, in unreinem 4 

ien Zusätze von Stoffen, die man -", 

oft phantastischen Combination J 

ute sich als über eine Bestätigung i 

ilge solcher Zusätze irgend eine 
Bilde eintreten sah. 
jange der hier in Betracht kom- 
lie Literatur durchsieht, welche 
ächrift „Desinfection" znaammen- 
Dlten kommen, der Kampf gegen 
ch vollkommen mit dem Problem, 
den Ablauf beliebiger organischer Zersetzungen auf irgend eine 
Weise zu stören. In bunter Reihe folgen sich zahllose Experi- 
mente und Ansichten Über „antiputride und antifermentative Stoffe", 
antiseptische, antizymotische und bacterientödtende Substanzen". 
Viele mit Achtung und häufig genannte Autoren ^ besonders die 
englischen — änderten oft im Laufe weniger Jahre ihre An- 
schauungen über die Bedeutsamkeit der von ihnen untersuchten 
Mittel total imd stellten nicht selten in kurz auf einander folgen- 
den Publicationen vollkommen verBchiedene Kriterien für ihre 
eigenen Desinfectionaerfolge auf: wer vor zehn Jahren noch zu- 
frieden war, dentrestank eines Zersetz ungsprocesses nnterdrUckt 
oder vermindert zu haben, befleisaigte sich kurz darauf des Nach- 
weises, dasa er noch sonstige im gewöhnlichen Verlauf zu er- 
wartende Fäulnias- oder Gährungaerscheinungen verhindern konnte, 
und konnte später sich erat dann befriedigt erklären, wenn er 
Substanzen zur Anwendung braehte, durch welche Ihm die „Tödtung 
der Faulnissbactcrien und Hefezellen" gelangt. 

Lassen wir es für den AngenbUck dahingestellt, was im 
Grunde die Gährungs- und Fäulnissvorgänge mit der grösseren 
Reihe der Infectionskrankheiten und was die Unterbrechung solcher 
Processe mit der Zerstörung und Unschädlichmachung der Krank- ' 
heitsgifte gemein habe, oder geben wir es lieber ganz unumwunden 
"u, dass man hier mit weitgehendster Benutzung der 
inalogien operirt hat und halten wir una nur an die Zuver- 
tsaigkeit der Methode. Kann man mittelst des Microscopes au 
Ich über die Lebens (Uhigkeit von Microorganismen entacheiden, 

VerbmidL d. BerL med. G*i, 1S81/S2. 11. XI 



nnd sollte die Mehode 
werden, dass man opti 
tödteter Bacterien zuaai 
Phänomenologie noch 
Bacterien in die Hand ^ 
meiner Darstellung anset 
soweit es sich erstens i 
der Bacterien als 1 
grösster Geneigtheit wir 
Bact«rienpräparat indivi 
anzuerkennen bereit seil 
schnellen und Unduliren 
ihm werden selbst die 
Bewegungen der Sphäre 
weit complicirteren Bewi 
auf Gesetze der Osmose 
lassen. 

Aber auch aus einei 
Bacterienbeschreibungen 
sie mit grossen Schwieii 
rend es filr die am S 
unzweifelhaft feststeht: 
beweglich und schw 
Beschreibungen noch in' 
dieser Microorganismen, 
nung durch Zusatz von 
meinen, dass ein Wide 
schaffen sei, je oiFenh) 
dieser Regel wird fllr ui 
heit verhindert, mit wel 
gewöhnliche Method 
tragen haben. 

Während der Trop 
Schnitt eines Gewebes i 
stltien desselben zu du 
gleichmässige, ebnende 
gleich grosse Tropfen, 
eine Anzahl in ihn 1 
wegtes Meer, eine 1 
der Glasplatten, des Ob 
der Hanch des Beoba 
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belebnng nnd Zeraetzung in de 
pflanzang und Ansteckung. 

Mit diesen Hergängen der J 
nun aber die Infectionslehre ea i 
thun. Wie das Beibehalten sein« 
Entfaltung derselben unter geeig 
den Organismus kennzeichnet, s 
fectionsthema und einem nicht n 
oi^auismus gegenüber die Frage 

Stellte er gerade diese L 
feindlich beeinflussten? 

Zur Herstellung dieser Bedi 
Falle genügen, eine Microorgan 
zu schädigen und an ihr selbst 
Fehlerquellen eines solchen Verfs 
wird gamicht übersehen können, 
des Versuchsobjectes einfach vom 
mittels, von der VermiBchung b 
physikalischen Ei'sch einungen od 
hängen, nnd welche vielleicht 
parasitenlebens zurUckzufilhren s: 

Versuche. In gleiche Por 
niss begriffenen Pleischwasserra 
Gestank eine graurölhliche Färb« 
das Microscop auf unzählige Fä 
Trübung zeigt, werden Zusätze v 
zwar so, dass der Zusatz zu d 
bildet von ', , Th. wasserfreier c 
Theite (resammtflUssigkeit, währei 
der letzteren zweiTheile der er 
Unmittelbar nach dem Zusatz dii 
Fäulnisscolonien eine macroscopi 
statt, dass die Flüssigkeiten eint 
scheiden, nnd oberhalb desselben 
annehmen, der allenfalls hei der 
achiedener hervortritt, als bei de 
laaaen findet eine Klärung dieser 
nehmendem Grade statt; die Boi 
zwei Procent Carbolaäure enthalb 
jn dem anderen einen röthlicher 
erreichter Klärung veranstaltete ! 



i 
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Regeln unter den Händen de 
die Herstellung bacterienBicIii 
Verschlüsse, auf die beste 1 
materials und die Controle di 
fection genchtet haben. Ol 
Forseber mit diesen Cautelen 
boden angesteUt hat, z. B. K 
verBchiedenen Nährflüssigk 
das absolute Klarbleiben als < 
desinficirtem Baeterienma 
Aöf diesem Wege des 1 
viele werthvolle Anhaltspunl 
ablanfes wirksamer Microorg 
sogenannten „Abtödtung" odi 
nnd seine Schüler arbeiteles 
keiten, Eidam erforschte an 
höherer Temperaturen, Salk 
säure, Mas Wolff wählte ä 
Wirkungen der Kälte Auf^chl 
disch mid zusammenhängend 
NährtlDssigkeiten aber in d 
Ausbildung gelangt, welcher 
die aromatischen Fäulnissproc 
denn auch am engsten ans« 
mit mehreren seiner Schüler 
acter Forschungsresultate zu 
konnte nur folgende Sätze v 

1. Eine Reihe von Su 
oi^anismen einen unvei 
hemmenden und zuweilen 

2. Für einzelne Micri 
Substanzen durch die von 
hergänge, also durch ihn 

3. Die Berührung de 
beeinflussenden Microorgj 
hemmende oder tüdtende 
sehr innige sein. 

Diese Sätze durften a) 
werden. Dabei war ich mi 
dahin grade die exactesten 
waren, die nicht direct Kra 



„sind von der Anschauung ai 
die grösste Aehnlichkeit mit i 
man eretere nicht zur Veiillgu 
gewisserm aasen als Surrogat, 
mibedenklich genommen wer 
wahre Sachverhalt war, geht 

Ein weiterer sonderbarei 
volle Autor der „Mittheilungei 
amte" schuldig macht, giebt 
Desimfectionslehre davon bis j 
dass es verschiedene Zus 
deg Sporenzustandes giebt. 
den sonst verderblichen Einflt 
diesem Gedanken nicht nur vo 
worden, sondern es ist die 
hier in der Gesellschaft vor 
aprechimg gewesen. Die an 
Bacterientödtimgsfrage, sowei 
handelt, rührt von F. Cohn 
Charlton Bastian 1874 (durt 
klarste Licht stellte; weder '. 
dieser Seite gekannt, obgleich 
länger im Besitz der Vorkeni 
aber haben fast sämmtliche 
experimentatoren von der Kei 
giebigsten Gebrauch gemach) 
z. B. fast keine Arbeit über Hitj 
der Frage nach den hohen 1 
tödtung die Rede gewesen wi 

Aber in einem Funkte gi 
alle Autoren vor ihm, darin 
vermuthet, auch wo von ein 
zu reden ist. Lediglich Von 
er zu bedenken giebt, dass vo: 
Organismen eine verhältnissm 
Bacillen gehört, z. B. Milzbran 
Eberth' sehen Typhusbacillen, 
und nun hinzusetzt: „Alle 
Dauerformen, die mehr 
sein werden, wie die sc 
Buchten Dauersporen an 
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Ausspruch darf man meiner Ansicht nach ohne sichere Gioindlagen 
nicht thun. Denn wenn es auch als wiclitige Aufgabe der For- 
schungen Über Infectionserreger gelten muss, die Sporen bilden den 
und die nicht sporenbildenden unterscheiden zu lernen, ist 
bis jetzt diese Analogie der genannten Stäbchenformen mit flem Ba- 
cillus subtilis und dem Bacillus anthracis noch kaum in den An- 
fangen bewiesen. Sie vorauszusetzen ist aber inaofeni sogar 
bedenklich, als es in vielen Fällen gamicbt das Schreckgespenst 
der Sporen ist, welches die Infectionsstoffe so furchtbar macht, 
sondern vielmehr ihre ungehemmte physiologische Ent- 
wicklung zu den höchsten Graden der üebertragbarkeit. 

Diese Richtigstellungen sollen keineswegs die wirklichen Fort- 
schritte, welche die „Mittbeilungen" auf dem Gebiete der Des- 
infection und Desinfi ctionskritik gethan haben, verkleinern. Die-, 
selben beziehen sich im Wesentlichen 1) auf Modificationen 
derbacterioscopischenMethode^S) auf die Ver wer thun g 
wirklicher Reinculturen für die Theorie — 3) auf ein neues 
Desinfectionsprogramm. 

Koch selbst zieht zur AusfUhrung bacterioscopischer Culturen 
theils die Schnittflächen gekochter Kartoffeln, tbeils eine Mischung 
von Nährflüssigkeiten und Gelatine, die er als „Näbrgelatine" 
bezeichnet, allen anderen ftlr den Zweck der Bacterienzüchtung 
erfundenen Präparationen, spec. all' den bekannten NährflUssig- 
keiten vor. Die Näbrgelatine wird so zubereitet, dass man die 
Gelatine in destillirtem Wasser quellen lässt und dann in der 
Wärme auflöst. Die ernährenden Stoffe werden für sich in de- 
stillirtem Wasser gelöst und dann beide Flüssigkeiten je nach dem 
filr die Ernährung nöthigen stoflTichen Gebalt gemischt. Als 
passendster Gehalt an Gelatine wird ein 2Vj^3 Voig^r angegeben. 
Da die Gelatine meistens von schwachsaurer Reaction ist, wird sie 
mit basisch- phosphorsaurem Natron oder kohlensaurem Kali und 
kohlensaurem Natron neutralisirt. Filtriren, EiniUtlen in hoch er- 
hitzte Gefösse, nochmaliges Aufkochen des ganzen Näbrapparates, 
Watteverschluss geschiebt ganz den für unser bacterioscopisches 
Verfahren gegebenen Vorschriften entsprechend. Einen wesent- 
lichen Vortheil der NäJirgelatine gegenüber den Nährflüssigkeiten 
sieht Koch darin, dass in ersterer sich etwaige Fehler der 
Sterilisation durch das baldige, sehr sichtbare Auswachsen 
ler nicht getödteten Keimreste bemerkbar machen: Die langsam 
leranwachsenden Bacteriencolonien deuten sich durch weisse PUnkt- 
hen an, können unter dem Microscop leicht als Bacterien re- 
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eognoscirt werden. Auf dieae Be: 
gezeigt werden soll, entscheid ende 

Von solchen Nähi^elatinen nu 
nur iu ihrer Mutterflüsgigkeit zu e 
Erfolg hergestellt wurden, sind 
Weizeninfns- Gelatine, Gelatine mii 
Pepton, Blutserum; für PilzcuHor 
Pferdem ist-Decoct. 

Viele unter uns haben Gelegi 
des Koch' sehen Voi-trages über 
dieser Methode zu überzeugen. C 
Jedem klar werden, dass die Met 
vermöge ihrer ungeheuren Umstäi 
Character hat Um sieh mit ihr 
etwa nur eine saubere Technik ( 
dem es gehört, um die zm- Sterilis 
und die Practiken dabei richtig zi 
tion, die es schon schwierig macht 
liefern, fast unmöglich aber, sie i 
sich für jeden vorkommenden Ein 
eioiger Aussieht auf Erfolg für ei 
anzupassen. 

Nichtsdestoweniger war das 
formirten bacterioscopischen Methi 
wandte, ein vollberechtigtes. Mai 
für die einzelnen Krankheitserreg 
sich voiTäthig zu halten, man konn 
Escretionen der Kranken auf repi 
Nährgelatinen zu untersuchen und 
nung sehen, die in Anwendung z 
durch diese Methode auf jede Eil 

Nun sind aber leider zunächa 
plicirten Form der bacterioscopisch 
kommen ausgeschlossen. Dieselb 
Koch selbst demonalrirten Fällei 
bacillus besäten Blutserumgelatine 
gangen waren, sondern verdorbei 
vorhergesehene Einsaat, wäre kle 
verunglückten Cnlturen bei Koch 
leidet das Verfahren dadurch noc 
nisch so schwierig zu handhaber 



man nicht ganz sicher ist, hatti 
heit zu erfahren. Es sollten (v 
Wiss. No. II näher dai-geiegt 
dampfes auf ihm ausgesetztes ii 
werden. Zu diesem Zweclc wa) 
fitdchen in verschiedenen Abstä 
Bromdampfes demselben espunii 
auf ihre Fähigkeit, die Sporei 
werden. 

Man musste als die weitau 
vergleichenden Prüfung 
fahren betrachten, und zwar 
pfohlenen Verpflanzung der zu 
gelatineu. Als fUr die ünte 
meisten geeignet wui'de Humor 
dieser bei einer Temperatur vi 
beeinflussten und der gehrom: 
Wie befriedigend sich aber au 
suche — d. h. das Hervorwu< 
Fäden und Flocken aus den un 
sten Grade gebroratcn Fäden - 
stellte sich eine apodictische En 
Um die Enden der stark gebro) 
Milzbrand fade ngeflechte entsch 
Umgebungen in dem Gelatinet 
Einstellung des Microacops meist« 
und ketten artiger, auch wohl sti 
Häufchen, sei es mehr isolirt, \ 
gegebencD Wortlaut Koch sie 
eben bei der Unmöglichkeit, eii 
reell zu sterilisiren , sehr erklä 
des strengen Specifikers, der ao 
dahin entscheidet, dass die ausg 
solchen accidentellen Baeterienl 
sei, mag man in dem letzterei 
entgegengesetzten Standpunkt al 
gegeben werden, dass diese Ge 
Wickelung der Einsaat darstellei 
zurückversetzt, auch wieder eim 
und Reconstruction fähig sein 
wohl in allen Fällen, für 



gliedrigen Bacillus aus, und 
in bedeutender Ueppigkeit?' 
infus und in der Peptonlösui 
Formen erkeoubar, währent 

Kategorien verschwunden 
lungen" sich nach dieser Se 
auch bei meinen Experimei 
Punkt auf den es ankomm 
Parallele mit der in der 
festgestellten abgestuft 
Stoffe und deren Degene 
zu: Die Verpflanzung vonMici 
oder mit ungekochtem Spei 
klägliche Cnlturen. Da abe 
Micrococcus prodigiosus für 
pisch nachweisbarer Verunreii 
— ist ihm die Thatsachi 
die Natur, indem sie Anst 
mals auf dem Wege de 
und Eoch vor? — Wenn ei 
sich auf einer noch geaum 
soll, — wii'd es dann etwa 
allen anhaftenden gleichfalls 
freit? — Nimmermehr: ha 
Keim die Kraft, alle Co 
schlagen, so siegt er, blei 
Fehlt ihm diese Wachsth 
der Contact geht gefahrlos 
im Stande wäre, diese Alten 
zu entscheiden, indem er (e 
zu 30";, oder 40'',.„ anderw 
Keime noch als wirksame „ 
ginnt die Verunreinigung, s 
Wenn er indess meint, dass 
steckende Krankheit in absol 
Reinculturen erzeugt worden 
griffsi^igkeit solcher Behat 
verfolgt bei den üebertragui 
unzweifelhaft einen anderen 
von allen anhaftenden Stoffei 
teller Erfahrungen, bei denei 



ndthig erachtet zu 
oder nicht. Von de 
den specilischea Bac 
logisch, doch wird 
noch gar nicht übei 
weise fUr die Spec 
auf die Unmöglichk 
die Anpaesungatheoi 
lichkeit gänzlich, d 
mittel die Pilze zwj 
lenz, ihre specifischi 
Abgesehen hiei 
folgende Bedenken 

1) Es kann n 
und Gemische, weic 
Streben vergangene 
hat, und welche ihi 
nur einer Geruchs» 
Fragen zu prUfea. 

2) Wir haben 
Krankheitserreg 
endanthroper und i 
stände unserer Forai 
zu analogistrcn und 
des anderen zu stei 

3) Wir haben 
festgestellte Eigensi 
producten zu Gr 
gung zu nehmen u 
endanthropen E 
achreiben müssen. 

4) Sind die leM 
so bedarf es des 1 
Medien sie sich au 
in welchen sie ged< 
steckungsfähigk 
Stande wei-den wir, 
isolu-t haben , dieS' 
und sonst alle Fi 
mische Wirkung 
gemäss festgestellt 
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Oesellsoliaft Bchoii einmal ein \ 
mala, als der Natron beoz. -Unfug 

»drohte. Die Veriming, bacterient 
Menschen olme Weiteres zur An 
klärlich, wenn man die Entstehung 
^ so primitiver Weise, wie es gesi 

r phologiache Characterisirung eine 

l und wenn man zu glauben genei| 

eine Weise zum „apecifischen ' 
• Microparasiten" greifen und dami 

Durch Erschöpfung der ihnen 
bedingungen, durch eigenes Äusle 
grifienen Gewebe, durch verände 
selben, durch ihre eigenen Stoff 
Infectionserreger überwunden und 
Stänmgen beseitigt, selten aber c 
verleiben antibacteritiBcher Stoffe. 
Processe der unentbehrliche Wegwi 
bleibt, so ist auch eine beatii 
Natur, die Entwicklung und 
Anstecknngsstoffe das erst' 
tioneller Weise zu desinfiei 
Nach diesen Gesichtspunkte! 
Zeit aufgetragene Entwurf zu or 
hiesige Polizei-Präeidiimi seinen B 
leitung zum Desiufectionsverfahre 
wird mir, wenn diese mehr etnie 
Bemerkungen Sie nicht ermüdet 1 
jener Desinfectionavorschriften ein 
selt)en in ihren practischen Bezie 
begründen und zu erläutern. 



rai. 
iphtherie. 



sechs Deoeiiniea verflossen sind, 
's epochemachende Arbeit die Diph- 

„ phtherie" genauer kennen gelernt 

haben, herrscht doch noch immer eine gewisse Begriffsverwimmg 
und eine Differenz in der Auffassung dieser Krankheit unter den 
Aerzten. Diese sind nämlich keineswegs darin einig, was sie 
eigentlich unter Diphtherie verstehen; der Eine erklärt einen Fall 
für diphtherisch, welchen der Andere nicht dafUr hält, und eben 
darin liegt der Orund filr die sich HbärstUrzenden therapeutischen 
Empfehlungen. Wenn nicht einmal darüber Uebereinstimmung 
herrscht, was man fllr Diphtherie halten soll, so ist es begrdflich, 
dass auch die Ansichten Über die Wirksamkeit der empfohlenen 
Mitt«! wesentlich differiren müssen, und daas der eme vom Terpen- 
thin, der andere vom Quecksilber, ein dritter vom Pilocarpin, ein 
vierter vom Chinolin u. s. w. fast untrügliche Erfolge gesehen 
haben will, die bei näherer Prüfung sich leider als trügerische 
erweisen. 

Ich kann bei dieser Gelegenheit die Bemerkung nicht unter- 
drücken, dass, so begreiflich es auch ist, wenn die Äerzte fort- 
während nach Mitteln gegen eine so fiirchtbare Krankheit suchen, 
diese Ausdauer doch etwas Uebeirasehendes hat. Man scheint zu 
glauben, dass dieselbe endlich doch zum erwünschten Ziele fuhren 
mÜBse. Wenn man aber bedenkt, dass man es bei vielen anderen 
[ufectiooskrankheiten , wie Scharlach, Masern, Typhus, Cholera, 
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Pest, Recnrrena, längst anfgegebeu 
dass man vielmehr resignirt diesei 
so dürften die Hofloungen, gerade ( 
fiaches Mittel zu entdecken, sehr er 

I)ie erwähnten Ueberscliätzung< 
beruhen meiner Ueberzengung nat 
wecbaelung wirklicher Diphtherie m 
KrankheitBZUBtänden. Ich nenne a 
genannte „folliculäre" Angina, wel 
einigermasBen erfahrener Arzt mii 
wird. Wohl aber kommt ein ande 
hänfig ist wie die „folliculäre" Ang 
und nach den Erfahrungen, welche 
macht habe, sehr leicht mit der ^ 
werden kann. Ich meine die schon 
Trousseau unter dem Namen „. 
Angina) beachriebene Krankheit. 

Ich glaube, dass ich nicht nöthij 
Sie wohl alle kennen, hier näher z 
Aeusseren mit den Eracheinnngen 
übereinstimmt. Sie finden nämlich i 
oder weiss-grauen Belag, welcher 
speckige Einlagerung zeigt, wie sie ; 
Diphtherie vorkommt, sondern mehr 
rOtheten und geschwollenen Mandeln 
Fieber, eine mehr oder weniger sts 
Schwellung der Lymphdrüsen unter 
kann nicht leugnen, dass es trotz 
achtnng im einzelnen Fall nicht imi 
Tagen sieb darüber klar zu werdi 
d. h. eine nicht specifische, cronpf 
eine ächte Diphtherie, und Sie köi 
überhaupt gar keine „Angine coue 
alle Fälle derselben nichts weiter s 
dessen machte ich dieser Ansicht keir 
halb, weil ich alle Fälle dieser Art, u 
unfehlbar einen guten Ausgang nei 
ich Sie darauf aufmerksam, daas di 
sehr entwickelten Grade, und zwai 
sondern auch auf den NachbartheU 
treten und schliesslich den Ausgang 
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igemng nnter grt 
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e „diphtherische' 

halte daher an 
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ine noch so gros) 
r daran denken, 

Beziehung aussi 
aussehen können 
erschieden sind, 
die wir in klinisc 
domembranen im 
ose; Ein solchei 

erzeugt werden, 
ung mit ätzender 
imen kalter Luft, 
und wohl am hä 

mag dasselbe nu 
spiration in die 
Veränderungen it 
up, der eine wirl 
therischen. Nehi 

diese fast ganz | 
riola oder der V 
isalbe entstanden 

und doch sind d 

uns, wie soll m 
phtherische und < 
Inder unterscht 
h der Grund fltr 
rechselung, sowie 



ffereozeu hervorzi 

dieselben dmrchi 
1 dürften dieselbf 
nsten der Ännah 



Dahin ^hört znnichst der Ein 
Hehr lebhaften Fieber, etwa in der 
liehe „folliculäre" Angina einznsetzi 
therie bekanntlich in den meieten Fällt 
heranschleicht und gerade dadurch 

Aach ist die Bntwickelung der i 
derjenigen der Diphfherie verschiede 
einseitig auftritt und sich 24— Si 
halt, bevor sie auf die andere flberi 
dessen auch bei der wirklichen Dl 
so mdchte ich ihr keinen groasen diaj 

Bedenklich wird immer die Sac 
von den Mandeln auf das Gaumeni 
zwar auch einzelne Fälle erlebt, in 
Velum und die Seitentheiie der üvi 
Fseudomenibran Uberzogen nnd nui 
sich darunter bildete, der den gewiS 
noch möchte ich diesen Uebergan 
einen ernsten umstand bezeichnen, 
hintere Wand des Pharynx ergriffen 
kam mir in der Klinik ein solcher 
eine croupöse Au^na hielt, bis der 
hintere Rachenwand die diphtherisc 
darauf erlag das Kind unter den E 

Das Hauptkriterium aber bleil 
der Nasenschleimhaut. Ich habe 
dasB in Fällen von croupöser Angint 
nahm, wie man es so häufig bei Di 
lege ich keinen Werth auf den I 
diese, wie Sie alle wissen, auch bei 
selten fehlt. So werden nun immer 
Sie ein paar Tage lang nnentscb 
eigentlich annehmen sollen, ob cn 
Diphtherie, und jeder vorsichtige Ai 
thun haben, d. h. er wird das betre 
überhaupt ao behandeln, wie er dii 
wohnt ist, eine Behandlung, die 
würde, wenn ea sich auch nur um 
sollte. Am wenigsten hat man sie 
Microacop Aufschluss zn versprecl] 
grossen Tlieil der Aerzte geradezu 



Untersuchung bereit zu Bein, 
tr, und das ist die Hauptsacl 
cein zuverlässiges Resultat, wi 
Iberall in allen Membranen m 
nt«n im Pharynx rorkommeu 
m Diphtheriepilz noch nicht l 
auf die Beziehungen der Diph 
ier noch immer Verwechselun 
ilte es indesB nicht fUr angen 
zurückzukommen, welche z'n 
" und der primären Bpeci&< 
^h diese Dinge bereits hier 
SentUcht habe. Die Anschanu 
eten, die dann auch von Hern 
jetzt immer mehr Anhänger i 
ich verschiedene Dinge vorUe 
:t fest, und 68 wäre daher m 
e Diphtherie mit einem andei 
ilich einmal diese Verwimui 
lals vor, die Krankheit „Syni 
jetzt aber hat dieser Vorsehl 
pricht immer noch von einer 
diese Verwirrung zeigt sich 
welchem Sie alle Tage hön 
ach und Diphtheritia" leide. 

als bekannt voraussetze, wi 

ckkommen, dass ein Patient, i 

ose (wie ich diese „Diphther 

doch nach sehr kurzer Zeit e 

zum Opfer fallen kann und i 

erholt vorgekommen, nattirlicl 

iraxis, häufiger aber in der 1 

■end in der Luft schweben m 

Infectionen sehr leicht stattfinden. Gerade die schnelle 

von Diphtherie nach Scharlach habe ich öfters beobac! 

häufiger aber das Auftreten von Scharlach mit Rac 

wenige Tage, nachdem wegen eines diphtherischen ( 

Tracheotomie gemacht worden war, und zwar nacb 

alle membranüsen Auflagerungen im Pharynx sich a 

hatten. Diese Thatgache hängt wohl mit der DispoB 

Verwundeten und Operirten, Scarlatina zu aquiriren, : 
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Wahrscheinlich findet das Viraa 
Eingang in den OrganiBmuB. 

Stellen Sie sich nun vor, das 
lieh schnell, also einige Tage nac 
ich es in der That beobachtet ha1 
Annahme kommen, die Erankhei 
keine wirkliche Diphtherie, sond 
necrotiBirende Pharyn^tis sei d 
DicBC Annahme ist meist nicht ri< 
die necrotiBirende Angina beim S 
auftritt, sondern dasa zuerst eine 
entzündliche Angina bemerkbar 
4. Tage den „diphtheritischen" 
Unter den in den letzten Jahre 
dieser Art scheinen mir die be 
weil sie die rasche Aufeinanderf 
nentem Grade veranschauhchen : 

Ein öjähriger Knabe, am 6. i 
seit 8 Tagen an Diphtherie mit F: 
bei der Aufnahme constatirten wi 
croupÖBe Respiration und Husten, 
Herzgrube, Fieber unbedeutend, 
Application eines Eisbeutels um d 
egae mit Liq. ammonii anisati. E 
nicht dringlich, verschoben, und w 
da SB die Symptome sich aUmälig 
Tagen keine inapiratorieche Einz 
Am 10. aber stieg ganz plötzlich 
40", und am anderen Morgen con 
düTusen Scharlachexanthems , wel 
Verlauf nahm, dennoch aber einige 
Auflagerungen auf den Tonsillen 

Ich machte bei dieser Gelegi 
zwei Punkte richten, wenn diese 
sich hier bandelt, nichts zu thur 
dauer des Fiebers nach dem Vere 
hatte nämlich vom 17. bis zum ^ 
— gar keinen Ausschlag mehr au 
Fieber, welches in den Abendstu 
welches sich absolut keine Ursacl 
dasH dicB nicht der gewöhnliche ' 



D von der Haut verschwi 
verachwinden pAegt, väl 
lit dem Ende des Erup 
abe nun ziemlich viele 
, in denen ich mich ttberzt 
richtig ist, sondern dasa 
Fieberbewegungen noch 
trlachexanthem schon vol 
ger Euphorie der Kinder, 
,ie Fortdauer des Fieber 
«n mich solche Fälle um 
des Fiebers, namentlich 
dllaren Phlegmone, einer 
b fand nichts und der w 
man kann daher diese a 
dem VerBchwiuden des ] 
Stadium des Ileotj^hns s 
ie Morgentemperatnren n< 
chen noch in die Höhe g 
des Infectionsfiebers. 
jrem Falle, welche bemer 
iden der cronpösen Symp 
id erreicht hatten, ohne 
;ing hier eigentlich im L 
te das äusserst widerspei 
ist, nicht untersucht w( 
aolchen Fällen, die mir wi 
Catarrh handelte, welche 
aus sich über den Kehld 
ikte und allmälig sich ^ 
Fällen dieser Art warei 
auf die Nothwendigkeil 
Aphonie und croupöser H 
me eigentliche Dyspnoe, i 
ih nahmen diese Fälle all 
ich einer bestimmten Be 
nn. Ein Fall indess, wi 
laicht llber die Art diese 
: starb nämUch, nachden 
urUckgebildet hatten an 
er Section fanden wir nocl 
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deutliche Reste eines cronpöaen Exsnd) 
Abschnitt des Larynx eine sehr zart 
Pseudomembran. Dieser Befund genfl^ 
solcher Zustände vorsichtig zu machen, 
Beweis, dass der pseudomembranöse C: 
einen günstigen Verlauf nehmen kann. 
Ein zweiter Fall betraf ein Gjähri) 
7. November 1880 mit Diphtherie der J 
i Tagen bestand, und leichtem Fieber ai 
am 9. waren alle Exsudate im Rachen 
peratur auf 37,5 gesunken. An demsel 
1 Uhr trat plölalich ein starker Fros 
nungen auf, auf welchen sofort starke 1 
difFusea Scharlachesanthem folgte. Obw' 
Mandeln von nenem mit den cbaraoteri 
sehen bedeckten, war der Verlauf im 
sehen, daas fast unmittelbar nach c 
Diphtherie, und nach völhger Entfieber 
kann, welches wiederum mit einer Necros 
So zeigten nun auch die Nachkrankhe 
eigenthUmlicbe Mischung, welche dentlit 
fectionskrankbeiten verräth. Das Eind 
eine doppelseitige Ädenitis submaxillari 
muaste, dann stellten sich Synovialachni' 
des Scharlachs so häufig auftreten, endlii 
also alles Symptome, welche dem Schar 
mttBsen ; dagegen muss wohl eine am 
Oaumenlähmung mit Ausatossung der G 
nttselnder Sprache auf die voransgega 
werden, da, wie Ihnen bekannt sein ^ 
nach der apecifischen Diphtherie, nie 
Schar lachnecrose beobachtet werden, 
milchte ich noch einen Augenblick bei < 
zeitige oder successive Vorkommen zweii 
krankheiten stehen bleiben. Ueber d 
jeM wohl kein Zweifel mehr bestehen. 
nur aolche Fälle als beweisende anaehe 
zwei Infectionskrankheiten handelt, die 
lichkeit mit einander haben, weil soni 
stehen können. Ich würde mich beiep 
Sicherheit zu behaupten, dass ich S 
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(Jebcr die hygienisehe Behi 



M. H. ! Bei der Behandlung < 
Hten, namentlich deijenigea, wel 
;he Formen des Morbns Brigtbii 
ent unter allen Symptomen die J 
.cksichtigung, nicht deswegen, wi 
eil durch eine länger dauemd< 
Lhmngszustand des RUrpcrs beeil 
ue meiner Meinung nach irrige . 
ratenden üeberschÄfzang des E 
eisten Fällen selbst sehr erhebü 
idet, beruht. Bei einer selbst s 
iweiasgehalt des Urins selten mehi 
ikanntlich nimmt der E*rocentgelia 
■r Haromenge und nmgekehrt nir 
enge der Procentgehalt ab. W< 
rins selbst ein hoher ist, also 
Den aneserordentlich hohen Eiwe 
e Tag Über doch nur wenige G 
inunt, vielleicht 10 Gnu. anegt 
weissverluBt gehört zu den allei^ 
)hl einmal fUr ganz kurze Zei 
ochen lang vor. Solche EiweisE 
les erwachsenen Menschen keinen 
nicht schon anderweitig auf's 
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iiBten bisher ao wenig wie die alten, 
isbesondere Tannin, noch dm Fucbain, 
änren leisten die von ihnen gerUhmtei 
eaerdings wieder nach der vor 40 
ebenen Vorschrift empfohlene Salpeter 
ichs') als wirknngslos erkannt hat. I 
odkaliam fiir manche Formen chronisc} 
unkeit nicht abaprechen, wohlgemerkt, 
Ibuminurie im Sinne habe, nicht al 
B. die WasB ersucht, die aethmatische 
'eiche wir ja recht wirksame Mittel bc 

Man täuscht sich leicht Über den f 
lan es bei acuten Nephritiden anw 
ehr häufig auch ohne jedes Arzneimittel 
ad insbesondere die Albuminurie, wel 
as letzte Symptom lange zurückbleibt, 
in ganz unzweckmäsaigea Verhalten en 
beufalls. Bei den chronischen Nep 
lan leicht dazu kommen, ein Mittel zu 
ergisst, dass bei ihnen Schwankungen 
ch sind, daaa der Eiweissgehalt des Har 
bnehmen kann, gleichviel ob ein Arzi 
icht, theils weil der EntzUndnngsproi 
leichmässig, sondern schubweise fortsi 
Ucationen, welche die ElweissansBcheidi 
ich zurUckbilden, theils endlich einfach 
on Schädlichkeiten tind m Folge eines z 
ischen Verhaltens. 

Auf dieses mnss man schon deshali 
3 wenig ansrichteu können, bei der Be 
as ailergrüBBte Gewicht legen und die E: 
aas man damit zwar keine Ubeiraschei 
reit beaaere Erfolge erzielt, ala ohne das 
Tzneimittel. Schon der Umstand, dasi 
Fephritiden in den Krankenhäusern bess( 
la ausserhalb deraelben, beweist dies. I 
ie Krankenhäuser hauptsächlich bevö 
nter günstigeren hy^eniachen Verhalts 
3lben nnd ich habe nicht selten Patientei 

1) Die Briglit'ache Nierenkrankheit, 185 
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besondere mit Fleisch, wird man, 
von Albuminurie ankommt, viel zmil 
es jetzt vielfacb wegen der Eingangs 
Schätzung des Eiweissverluates gesc] 
auch von mir beobachtete Thateache, • 
gennss zuweilen bei scheinbar gesunde 
tritt, öfter aber noch dadurch eine e 
gesteigert wird. Vom Käse hat seh 
fahruogen mitgetheilt. 

Wie dieser schädliche Einflnss eii 
sei, darauf brauche ich heute nicht e 
Jahre die Ehre gehabt habe, hier voi 
der Albuminurie zu sprechen und dab 
gegangen bin '). Kur daa will ich l 
heim*) vor Kurzem noch auf eme a 
Eiweisskost hingewiesen hat, nämh 
reichliche Bildung von Harnstoff Ik 
Nieren leicht eine Anhänfuug desselt 
hervorgehenden Folgen (Urämie) ein 
dies ausser vom Harnstoff auch voi 
Eiweisszerfalles , namentlich von dei 
Scheidung nach den Untersuchunge 
kranken ebenfalls behindert ist. 

Wir mttssen also festhalten, das 
zuschrSukeu ist und werden, wenn 
zogen werden soll, die eiweissärme 
fleisch, junges Geflügel, also das sog 
empfehlen. Aus demselben Grunde v 
gleichfalls ärmer an Eiweias sind, a 
Tisch solcher Patienten mehr vertrel 

Dass man dagegen von den ve; 
mittein einen ansgedehnten Gebrauc 
hiemach nicht näher zu begründen, 
wieder die eiweissärmeren, wie die j 
arten etc., den Vorzug verdienen v 
besondere den Leguminosen. 

1) a. Verhandlnngen der Berliner me 
Senator; die AlbumiDurie im geBunden 
1882, S. 19, 8. 62 nnd S. S7 ff. 

2) Correap.-Bl. der Schweizer Äcrzti 



iwahl der NahruDgsmil 
de der Verdauung uni 
tänden zu richten habei 
tung der Frage, nb Fi 
oder nicht, eine Frage, 
IT ja sehr wichtig fUr 
instande der Verdanunj 

i, so hat man bisher n 
en vermeiden lassen, auc 
^, dass durch Missbrai 



Erst in neuester Zeit i 
:hgewiesen, dass durch 
Undliche Nieren affection 
würde sich darnach s 
d alkalische Säuerlinge 
ch, wird man den Gen 
mmer ganz verbieten 

Genuss gewbhnt sind, 
wohl unter allen Verhä 
dere Indicationen, etwa 
fordern. Nicht ganz s( 

Ich habe bisher die Re 
^entlieh mehr dem Her! 
iden. Man hat wohl i 
!;elegt, indesa ist dieser 
nn ich , wie ich vorhe 
;rosse Wirksamkeit zuscl 
Idliehcr als Wein gehall 
rsorten ärmer an Älkoh 

mir schien es. fast imi 
irken, als Wein. Nur ii 
den Nieren, der einen ( 
n der Genuss von Weil 
iederauftreten der Eiw 
jr der Genuss von Bier 

stark geräucherte Spe 
erhaupt Diätfehler, 

ErUngea, 1882, Jan! 19. 
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rt auch immer von nnverkeimbare 
>lt unzweidentige Erfahrungen 111 
irie n&ch groben Diätfehlem zu i 

Eb ist nun gewies von hoch 
ätetische Gor der Albnminurie, wi 
it Unrecht noch am meisten f 
Umbaus den von mir im Vorbei 
tzen entspricht. Freitich ist eu 
&t, wenn auch sehr oft davon i 
igere Zeit durchführbar und ea i 
bmen. Wenn nun z. B. ein Krai 
iB immer schon eine ansehnliche 
eser Menge noch nicht einmal d 
brt, welches ein erwachsener M 
iterhaltnng seines Lebens branc 
wachsener Gefangener, welcher 
'haltungsdiät bekommt, täglich 6 
d 300 Grm. Kohlehydrate nnd si 

ligsten Verhältnissen lebenden Pirimuneriiiueu uhti muub imuu; 
— 80 Grm. £iweiss täglich heruntergegangen werden. 2 Liter 
Ich enthalten aber an Eiweiss, wenn wir den Dorchschnlttsge- 
It zn 8,41 Proc. annehmen, nnr 68 — 70 Grm., also noch lange 
iht jenes zur Erhaltung nothwendigste Maass. Dafür ist darin 
Fett 74 Grm., also mehr als das Doppelte des Nöthigsten, 
thalten, an Kohlehydraten aber wieder viel weniger, nämlich 
^t ganz 100 Grm. Der Ausfall hieran wird zum Theil durch 
i Mehrzufuhr an Fett, welches die Kohlehydrate ersetzen kann, 
deckt. Um ihn ganz zu decken, ist aber noch eine Znfnhr von 
iblehydraten nSthig. Nun wird ja, wie ich schon erwähnte, 
inigstens nach dem, was ich erfahren habe, die Milch gani aus- 
lUesslich, fast niemals genommen und vertragen, oder hitchstens 
r wenige Tage, wohl aber, wenn man dazu noch Kohlehydrate, 
besondere einige Hundert Grm. Weissbrod dazu giebt nnd statt 
ner Milch auch Milchsuppen mit Zusatz von Kohlehydraten 
ehi, Gries u. dgl.) nehmen läset. Eine. solche n&Oichcur" läset 
h sehr wohl Wochen lang durchführen und ergiebt ganz gute 
folge, wie mir scheint, weil sie den von mir oben hingestellten 
iforderungeu an die Diät bei Albnminurie vorzüglich entspric''* 

Ich scbliesse hieran noch emige Bemerkungen Über die i 

1) PhfBiol. de» StoffvrechgelB etc. in Hermann'B Hdb., VI, 1, 1» 
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andere echädliclie Einwirkungen auf die 
entzUndliclie Reizung (z. B, durch gewisai 
affection zur Folge haben künnen. Aucl 
dass Haut und Nieren In mancher Bezi 
riiren können, dazu gedrängt, bei erkrai 
stärkerer Thätigkeit anzuregen, um, w 
jene zu „entlasten". Man kann sich 6 
bei starker Hauttkätigkeit die Nieren v 
geringere Mengen fester Bestandtkeile 
iirnen weniger Blut zufliosst, Ob damli 
ist, lasse ick dahin gestellt. Thatsache 
Haut eine erkebUch grössere Wasaermeng 
menge in Folge davon beträchtlich sii 
Menge des im Urin entleerten Eiweisse! 
relative sogar zunehmen kann. Vielleicl: 
weisses durch die Haut fort, denn im S( 
Eiweiss freilich in äusserst geringer 
(Leube), vielleicht aber verbleibt etwai 
dem Urin fortgegangen wäre, dem Eörp 

Es empfiehlt sich also, die Haut b 
stärkerer Transspiration zu halten und ii 
auch die günstigen Wirkungen der Bade 
so, dass etwa während des Badens der ] 
denn während derselben wird ja entschied 
die Haut ausgeschieden, sondern so, dass 
Bäder, auch wenn sie nur aus Wasser b 
center wird. Besonders aber nach länge 
bädem bleibt diese Turgcsc«nz auch noch 
bestehen, weil bekanntlich das Gewebe de 
Bestandtheilen imprägnirt wird und weil d 
mähhch und noch lange nach Beendigun 
werden, einen Reiz ausüben und eine ge^ 
unterhalten. 

Selbstverständlich ist es nach dem Gt 
sich vor Erkältungen auf's Aengstlichsl 
wollene Unterkleider tragen sollen. Am I 
den Zweck dadurch, dass man die E 
Wochen, und wenn nöthig, Monate lang 
eben die Haut beständig unter den gUns 
die Transspiration. Hierbei kommt dann i 
hinzu, welches von Wichtigkeit bei der 
drittens der möglichste Ausschluss vor 
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Llbuminnrie von Bedeutung acheinen 
Ucksichtigen zu können, dazu sind, 
sieht enneBsen werden, klimatisch 
>emi hierbei läsat sich muglichst AI 
Ünstigen Erfolg wUnschenswerth is 
[en Bade- und klimatischen Kuren i 
iloa das Wasser und nicht blos die 
teilend wirkt, sondern noch manch< 
«hon ang:edetttet habe. 

FUr unseren Zweck nun sind die 
üe empfehlenswerthen, also allenfall 
lie Ortschaften an der Riviera die 
Ugfaera, auch Cannes etc., vor allem 
dlerdinga fUr den Äugenblick wegei 
licht sehr einladend ist. Ein län 
)rten ist von entschiedenem Nutzen 
Blaut, das Femhalten ungünstiger ps 
iörperbewegung vielleicht endlich 2 
n südlichen Ländern eine mehr vegc 
iiweisshaltige ist, in dem vorher ar 

Wenn auch nicht mit solchen kl: 
w doch in mancher Beziehung ähnl 
»;hon sagte, der Hospitalaufen 
lenen er einen gewissen Ersatz fUr 
üie hier ebenfalls ruhiger, mehr g 
Hospitals leben, den grössten Thei 
Tag im Bett zubringen a. s. w. 

Ich müchte nicht schliessen, 
Überschwänglichen Hoffnungen in £ 
Bprochenen Methoden bei chronis' 
Ueberraschend glänzende Heilungen 
wie mit anderen Mitteln. Wohl ab 
dauer nicht selten erhebliche Ahm 
und selbst für kürzere oder länge 
der Albuminurie herbeizuführen, w 
Inng bezeichnen mag. Mit diesen 
wir uns vor der Hand auf diesem P 
Gebiete geniigen lassen. 
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einem unregelmSasig geschweiften, von oben nach 
bräunlichen Narbe nsanm , im Epigastrium aber 
Hypogastrium hinein in grosser Ausdehnung 
hängende, tiefer bräunlich gefärbte Narbenfli 
massiger Begrenzoug — als Reste einer Verbr 

An den Ober- und Unterextremitäten, n 
Streckseite, ebenso auf den Glutaeen eine gro 
grosaer Knötchen von heller röthlichem Colori 
gleicher BeschaSenhett wie die an den Wan^ 
Dazwischen befinden sieh aber auch ausserorde 
flache, eckig begrenzte, mit leichtei' Depression 
von mattgelblicher bis röthlicher Farbe. Nirg 
Die Handteller sind frei, dagegen auf Hand- ui 
gleichen rStblichen, harten Knötchen. Auf den 
die wenig hervorragend sind und im Centrui 
zeigen. Schwellung einer rechtsseitigen Cubital 
fo II ikelsch wellung im Pharynx, Massige Anämie 

Nach Aussage der gesunden Eltern, in i< 
Hautkrankheiten, keinerlei Neubildungen anderei 
und denen ein 2 Jahre vor dem jetzigen gebon 
von 11 Monaten binnen wenig Stunden an „Kr 
ist, war die Patientin stets schwächlich. Sie w 
im 3., an Icterus im 4. Jahr erkrankt, litt sehr h 
und bekam im Mai 1880 schwere Masern mit ung 
fetziger Abschuppmig der Haut, aber auch 
Lungenentzündung. Mitte März 1881 Verbrll 
Kaffee am Hals, einem grossen Theil der Bnn 
gegend. Im April 1881 wurden die KnÖtch« 
linken Wange und der eine am rechten Nasenflüj 
aber auch schon an beiden Oberarmen und I 
merkt. Seit 28. Mai war nur 1 Fläachchen v( 
Aq. Menth. 4,0, und zwar nur 2 mal täglich 3 
worden. 

Die Diagnose konnte von mir, da ich na: 
ersten der zwei, im Jahre 1869 von mir') b 
abgelaufenen Fälle von allgemeiner Sarcomatoae, 
der Haut, orientirt war, direkt gestellt werden. 
denen ich den Fall zeigte und die nie etwas 

1) Zur Kenntniaa der allgemeinen Karcomitose u 
im Besonderen. Aroh. f. Dermatol. und Syph. 186' 



weist, stattgefunden hatten, 
Sache auch anatomische 
einandersitzender Knoten a 
eines linsengroBsen , mittel 
Schnittes. Der erstere reich 
Sie sehen hier eine Anzahl 
Knoten unter starker, sowie 
Kagnose auf SpindeUel 
Unterhantgewebes in al 

Unter der etwas verdl 
Rete ist das Papillarstratum 
cirten Gefässen erfüllt, wel< 
liegenden Tumor emporstei 
zeigen. Nur anf wenigen i 
Wucherung bereits in den P 
selben liegt im Stratum : 
haut. Da finden sich unzät 
mit weniger Rundzellen, in 
eammengedrängt, durchsetzt 
gemssea mit Erhaltung der 
zelne trennende Septa zwisc 
einschickt. Ein grosser The 
auspinseln. Die Wucherun 
Gentianaviolett oder mit ei 
Eosin einfach gefUrbte, als . 
pinselte Schnitte lehren, nie 
fftsse, vielmehr im Allgeme 
fasern. Hie und da sind sii 
nicht ectaairte kleine Haarbl 
knäuel, die aber so wenig 
pilj irgend wesentlich bethei 

Dieses Bild stimmt voll 
in den allerdings Überall 
der Haut meines oben genai 
pag. 373.) beschrieben habe 
noch gleich beschaffene Prä] 
sarcomen des Unterschenkelt 
Michelsou') in Kitoigsberg 

1) Nach dar gefäUigen BDt 
der Klinik dea Herrn Prof. Er 
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nur 8 Grm. reine Solut. Fow 
im Vorderkopf, welche wahrec 
abfaingen und immer schon 
den, heim Urahergehen eicl 
entialleii auf jene 3 Monate 
Bis daliin hatte sich di 
Wenngleich eine regionäre 1 
z. fi. zuerst an den Untersc 
auch der rechten GesichtsbS 
Einsenkungen mit Bildung f 
trockener KrUstchen eingetn 
gend eine totale Abflachui 
gleich, eher vermehrt. An 
existii-ten einzelne, nur subci 
nung der Haut sichtbare, v 
kems, die genannten giössti 
an der linken Nasenseite i 
prall, glatt, geapanut, giänzi 
erst stecknadelkopfgrosses E 
dem Nasenrücken entstandet 
flilgel aber sogar gewachsen 
der Innenseife des Nasenfl 
ExcisiODsnarbe am linker 
hart, von kleinsten Knb 
2 Querfinger breit, der ui 
unter dem Rippenrande zu 
jicirte ich vom 10. Decembe 
dosi 6, öfter 7'/, bis 9 Tro 
Aq. dest.) und zwar, als de 
Patientin die subcutanen ] 
Scapula oder in deren Nähe 
musculär in die Olutäen, 
Nebenher machte ich einige 
besonders hervorragender od 
denjenigen am rechten Nasei 
auch unter die von localen 
parenchymatöse Injectiom 
Intion stattgefunden bis zu d 
nuar 1882) sehen und welch 
nuar bestand, bis wohin i 
worden waren; daneben ws 
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dialysat. solut., 2 mal täglich i 
D worden. 

anuar war allmällg eine allgemi 
Kmmtlicher Knoten, meistens du 
Cer einer stets trockenen kleine 
imtlicher geschwollener Lymphdii 
i'schienen die dicht an einander : 
he dem unteren Orbitalrande vi 
rie ausgemeisselt, dunkel-, fast b 

linken Nasenseite minder prall 
rÖBsten erheblicb verkleinert und 
rseitigen EpitrochleardrOaen wai 
;ketweiae prominenten rechtersei 
angen , während links eine atrar 
naeite des Oberarms ein Stück * 
ich oben zog. Bis zum 17. Jam 
Fowleri, im Ganzen alao sei 
mid davon allein in den 5 Wo 

welcher wegen eines leichten B 
iir 25 Injectionen vorgenommen 

vor 8 Tagen, am 17. Januar a 
entlich gleichende Status, um d< 
eutigen Vorfllhrnng der Krankei 
;nden Injectionen unterbrochen ha 
^en und Wangen Überall nur flac 
, etwas deprimirte Flecken. Nm 
iter entstandenen der rechten Wai 

noch dUnne, härtliche periphe 
Iren noch, wenngleich noch weit 
r, 3 linsengrosse Knoten der lii 
isser, angrenzend an der linken W 
7. November zuerst bemerkte Btt 
enrlicken; von dem grössten am 
eben noch fühlbarer, derber, 

n 3 am Helix und 3 am Ohrläpp 
och pigmentirte Flecke sichtbar; 
er am Helis, 3 solche anf Ohrl 
tsitzendem, nur mit Bcharfem Li 
Qppchen. Minimale submaxillare 
Pharynx die alte blasse Follik' 
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lung. Mundhöhle, ZuDge, Zahnfleisch nc 
eher nur am Thorax und über den Sca] 
streute, linsengrosae , rßthlich braune F 
weist, contrastirt anfTallend gegen die zab 
oberen und unteren Extremitäten. An den 
ten eingesunken, bräunlichroth geworden, 
flache, derbe Infiltrate zu fühlen, insbeso 
jenigen in der kaum noch härtlichen £ 
Oberarm sowie die 2 vormals sehr gross 
nahe dem Carpalgelenk. Fast flberall nur 
vereinzelt noch spnrweise infiltrirt sind, t 
ten an beiden Ober* und Unterschenkeln geworden; an den letz- 
teren existiren zwischen den zahlreichen erbsengrossen, bhlnli^ei 
oder roth bräunlich en , theils glatten, theils central mit 1 oder ' 
getrennten Schlippchen bedeckten Flecken nebenher vereinzelt 
Stecknadel kopfgrosse, einem Liehen pilaris gleiche, silberglänzend 
Schüppchen auf rothen Ht^elchen. Auf dem Fussrtlcken und den 
innem Fussrande erübrigen noch am deutlichsten, obwohl ancfa seli: 
abgeflacht, platte, derbe Knotenreste, die das Niveau der Cutis nacl 
aussen nur sehr wenig, subcutan, soweit fUhlbar, gar nicht über 
ragen; einzelne derselben tragen Krusten, die sich mit dem M»g« 
abheben lassen. IKe Femoraldrlisen im rechten Trigonum Scarp» 
kaum noch bohnen-, links kirschkemgross. 

Von der Leber ist der Rand des rechten Lappens twt 
Finger breit unter dem Rippenrand, aber ohne Härte zu fühlen 
der Unke Lappen reicht bis fast an die Mitte zwischen Pro 
cessus xiphoid. und Nabel. Die Milzdämpfung beginnt an de 
8. Rippe und reicht bis zum Rippenrande. Subjectives Wolilb 
finden. — Sehen wir uns zum Schlnss die topographisch 
Vertheilung der ungefUhr 318 heute noch vorhandenen Fleck 
oder Enotenresiduen an den einzelnen ESrpergegenden etwa&i^e 
an, Bo erblicken wir am Gesicht 56, den Ohren 10, am Bumfi 
nur 8, den oberen Extremitäten 43, an den untei-en aber, ein 
schliesslich von 11 an den Nates, 201. An den beiderseite Eu 
gleich befallenen Armen trägt die Streckseite bedeutend mehr, al 
die Beugeseite, die Oberarme mehr (25) als die Vorderarme (13 
und HandrScken (5), von den unteren Extremitäten die recht 
bedeutend mehr, als die Unke (132 : 69), die Hinterfläche rnnhi 
als die Yorderfläche, so dass die obere Hälfte der Vorder 
beider Oberschenkel frei ist, von da ab bis zu den KnjJchehi 



lieber Alo, , 

Dr. Oscar Iiasaar. Doceut an der Universität 

Unter den mehrfachen Formen vorzeitigen Haarscbwiuid«!i 
ist die bei weitem häufigste die als pltyrodes oder fm^m'acea b 
zeictmete Alopecia, welche ohne Auswahl der Person im kräftigi 
Lebensalter aufzutreten und von leisen, kaum beachteten Anßing 
ganz allmälig zu ausgebildeter Kahlbeit fortzuschreiten pfle| 
Im klinischen Verhalten nud einem Theil der anatomischen B 
gleiterscheinungen bereits vordem von verschiedenen Seiten 1) 
schrieben, ist das weitverbreitet« Leiden erst neuerdings dnr 
die beltanuten Untersuchun^u des Herrn Pincns nach viel 
Beziehung hin klar gestellt worden. Trotzdem aber berrsc 
über Wesen, Ursachen und Verbreitungswege dieser Alopec 
bislang so vollständige Ungewissheit, dass es gestattet sein mä| 
an dieser Stelle Über einige diesbezügliche Thatsachen zu beneble 

In den Monateheften fUr pract, Dermatologie (1882, Heft 
sind Beobachtungen geschildert worden, welche ich gemeinaa 
mit Rnfns W. Blsbop angestellt habe, und die darlegen, da 
der vulgären Alopecia praematura fiirfuracea die Merkmale ein 
Übertragbaren AfTection zukommen. Es bandelte sieb dabei i 
einen sonst gesunden, kräfligen jungen Mann, der an schuppe 
dem Haarschwund litt und mit dessen HaarabföUen durch w 
fache Tlebertragnng auf Versuehsthiere bei diesen dieselben l 
acheinungen bervotferufen werden konnten. Es gelang fer' 
durch Anwendung geeigneter Mittel, den floriden Haarausfall 
ständig zu hemmen. Der bestehende Status blieb erhalten 
eine merkbare Besserung des Bestandes trat ein. 
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legenheit znr üeberh-agung l 
welcher Regelmäsaigkeit die 
regel oder ReinigoDg die Kl 
ihren sämmtlichen Kundea ' 
tragbarer Alopecia Behaftete 
ist, sind in dem Handwerl 
Haarabfölle aufgespeichert, ui 
zu inficiren. Und ist Jeman 

gekommen, so bietet sich im Lanfe der Jahre doch immer noch 
genügend oft dieselbe Situation, um endlich doch von ihr nact 
theilig beeinflusat zn werden. 80 erklärt sich auch^ wesbal 
Frauen i. g. ao viel seltener von der Alopecia befallen werdei 
Sie setzen sich der Gefahr im FriseuTgeschäft kaum je aus nn 
halten sich, wenn sie im eigenen Hause solche Leute bränchei 
gewöhnlich ihre eigenen Instrumente. Ist aber bei einer Fra 
der Proceas einmal eingeleitet, ao wird er durch die sog. Haai 
töuren gradezu künstlich unterhalten, weil zur Aufarbeitung dei 
selben meist die eigenen, d, h, ausgegangenen Haare bennti 
werden. Damit wird denn ein förmlichea Depot der inficirende 
Haarabfälle dauernd auf dem Kopfe getragen und stetig vermehr 
Will man also dem Entstehen der Affection nach MögUchke 
vorbeugen, ao lasse man die uuthigen Proeeduren nur im eigene 
Hanse mit eigenen und gut gereinigten Werkzeugen vömehmei 
Man benutze nie fremde Kämme und BUraten und warne solch 
Leute, die an Haarausfall und Scliuppenbildung laboriren, die ihre 
von Anderen gebrauchen zu lassen. Dahin, dass die Friseure un 
Barbiere selbst die nöthigen Cautelen beobachten lernen, wird ( 
so bald schwerUch kommen. Andererseits aberj kann es nach de 
vorliegenden Erfahrungen keinem Zweifel unterliegen, dass rech 
zeitiges Eingreifen in weitaus den meisten Fällen von Alopeci 
praematura fnrfm'acea dem Platzgreifen wirklicher Eahlheit vo! 
beugen mnss. 
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von ilim Bogeuaiiiiteu L 
r.ele u. a.) angetroffen 
eine Emboliairung von 
um Verstopfung der g 
unter Umständen des D 
bolisirung aber nicht di 
von aUen Beobachten! b 
sein könne, da dieselbe) 
kleinsten Gefäsae mit L 
hier das Mutterthier , b 
der sich bisher allerdin; 
Diese Lücke wurde dj 
Manson' sehen Berichte 
gemachten Beobachtung 
Queensland, Australien), 
in Bahia und dos Sa 
fand den reifen Pai-asiti 
sitzenden Lymphabscess 
in lymphatischen Drüsen 
JjewiB entdeckte ihn h 
BCTOti, und zwar in eis 
der Geschwulst gebildet 
welche in den Lymphgi 
gJeichzeitig bestehenden 
fand ihn in einem Lyi 
und Silva Aranzo be! 
Jlaematnrie gelitten hati 
war und bei dem sich 
Craw" bezeichnete Haut 
An die Constatirun 
eine weitere Bestätigunp 
suchungen fanden, wei 
verständige in Europa n 
Präparaten angestellt 1 
nach der Art der Ei 



1) Lancet, 1877, Jnly 
3) Ib., Spthr., 453, 

Brit med. Joum., 1879, J 
S) Gaz. med. da Babii 

Mars, 200). 

41 Gaz. med, da Babi 
5) Brit. med. Jonm., 
li) Lancet, 1U7Ö, Ängi 



der blute angenden Hoskit< 
flihrliche Schilderung dei 
von Manaon mitgetheiU 
darauf hin'), dasa dieae 
^inis hominis ein Analo 
nensiB bildet, welche, » 
wickeln nggpliase im SII381 
häes*} glaubt den Para 
chens Carioca bei Rio d< 
Angabe bedarf noch dei 
jeder Nachweis darüber, 
Lima*) mit Manson an 
aus durch die Hant in 
was (in Analogie zu FUä 
den Genüge des inficii-ten 
gebracht wird. 

Eine höchst eigenthi] 
siten, auf welche ebenfal' 
ist, und welche es erkläi 
bei zu verschiedenen Zei 
desselben Filaria-Kranke 
Blute antrafen, bald nicht 
der Umstand, dass dieat 
Nachtruhe des Kranken, 
dagegen aus demselben 
hat auch dieae Beobachl 
wiederholt angestellten Ui 
dass die Parasiten Abenc 
zeigen, dass ihre Zahl d 
Frequenz etwa in die mi 
eine Abnahme eintritt um 
6 und 8 Uhr vollkomm 
hat diese von Manson 
bekräftigt, und zwar au 
das er im London-Hospita 
aus Indien in England ei 
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Der l^anke öntleörte während der etwa drei Monate dauern- 
den Beobachtung desselben bald grössere Quantitäten reinen 
Blutes oder Blutgerinnsel, bald nahm der Urin eine milchige 
(chylöse) Beschaffenheit an; in den entleerten Massen, und zwar 
vorzugsweise in den Blutgerinnseln wurden Filarien, zum Theil 
noch lebend, nachgewiesen. Bemerkenswerth war nun der Um- 
stand, dass die Quantität des Nacht- und Tages-Hams, wenn auch 
nicht constant, den Unterschied erkennen liess, dass der während 
des Tages gelassene Urin gewöhnlich mehr Blut- und Fibrin-Ge- 
rinnsel und eine grössere Zahl von Filarien enthielt, der in der 
Nacht entleerte ein mehr chylöses Aussehen hatte. — Die Unter- 
suchung des Blutes, welche zwei Monate hindurch alle 3 Stunden 
vorgenommen worden war, ergab in Bezug auf die Anwesenheit 
oder das Fehlen des Parasiten im Blute dagegen ein umgekehrtes 
Verhältniss; während des Tages wurde die Filaria im Blute fast 
ganz vermisst, erst gegen 9 Uhr Abends zeigte sie sich, erschien 
während der Mittemacht am zahlreichsten, nahm gegen 3 Uhi* 
Morgens an Zahl merklich ab, um 6 Uhr trat der Parasit nur 
noch vereinzelt auf und blieb dann von 9 Uhr Morgens bis 9 Uhr 
Abends ganz verschwunden. — Veränderungen in der Nahrungs- 
zeit des Kranken blieben auf dieses Verhalten des Parasiten ohne 
jeden Einfluss, aber eine vollständige Umkehrung der Lebensweise 
desselbe in Bezug auf Ruhe im Betze (während des Tages) und 
Umhergehen (während der Nacht) hatte eine dem entsprechende 
Umkehrung in der Periodicität des Auftretens und Verschwindens 
der Filarien zur Folge, so dass dieselben dann während des Tages 
erschienen und während der Nacht sich nur vereinzelt zeigten 
eine Rückkehr zu der gewöhnlichen Lebensweise aber auch wieder 
eine Umkehr in dem Verhalten des Parasiten herbeiführte. 

Eine einigermassen befriedigende Erklärung dieser seltsamen, 
an die Lebensverhältnisse von Oxyuris erinnernden, Erscheinung 
hat von den Beobachtern bis jetzt nicht gegeben werden können, 
imd auch in Bezug auf viele andere, die Filarienkrankheit be- 
treifende Fragen, so nach dem eigentlichen Sitze des Parasiten, ob- 
wie Lewis, Pereira u. A., und wie mir scheint, mit gutem 
Grunde annehmen, sowohl im Blut-, wie im Lymphgefässsystem, 
oder, wie Manson glaubt und, -mit allerdings schwachen Argu- 
menten zu beweisen versucht, ausschliesslich im Lymphgefässsystem, 
9mer nach der Art und Weise seiner Einwirkung auf den mensch- 
chen Organismus, nach den Krankheitsformen, welche dieselbe 
ur Folge hat gehen die Ansichten der Beobachter noch weit 
buseinander. — Ohne die skeptischen Bedenken von Fox und 



Öou6t'}, Teiche d 
fllr bestimmte Kraiü 
dem sie den Parasit 
als zufälliges Accide 
Momenten entwickel 
beilegen zu dürfen, 
den Generalisimng 
Beobachtungen lehr 
können, ohne einen 
zu erfaliren; in ms 
der That der Bewe 
Filaria in einem ' 
kommen femer Fäll 
genden, ganz unab 
halte ich es für ai 
gischer Begriff ist, 
anatomisch differenl 
die Filaiiakrankheit 
essant der von 0' 
Vorkommens von I 
ist, so sind die I 
geblieben, dass die 
derjenigen Hautaffe 
„Craw-Craw" auf 



nichts anderes als ^ 
in Brest in einem 
glanbt, dem Craw-( 
Parasiten in der Tt 
ist in hohem Grade 
Diese Andeutui 
noch zu einem voUb 
krankbeit betreffend 
Vollständigkeit leide 
welche über die ge< 
schluBS geben. — 
Krankheit in den tro 
sowohl an der RUsI 
höheren Breiten ge 
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Sta. Gatharina, wird dieselbe (in Foriia von Hämato-Chylurie) seltea 
beobachtet, in der argentinischen Republick kommt sie als Endemie 
nirgends vor. — Wie weit die Mittheilungen von Ju veno t^) über 
endemische Haematurie in Chile, Peru, Venezuela und Mexico Ver- 
trauen verdiejien, lässt sich bei dem Schweigen sämmtlicher übriger 
Beobachter aus diesen Ländern über die in Frage stehende Krank- 
heit nicht beurtheilen; aus Guayana liegt nur die eine oben er- 
wähnte Mittheilung von Winkel vor. — Von den Antillen wird 
des Vorkommens der Krankheit (als Hämato-Chylurie), aus Cuba^), 
St. Domingo'), St. Thomas*), Barbados^), Martinique**) und Gua- 
deloupe ^) gedacht, zumeist jedoch nur vereinzelter Krankheitsfälle, 
in weiter Verbreitung scheint die Krankheit hier daher nicht zu 
herrschen. — Ob aus dem von O'Neill erwähnten Krankheits- 
falle auf ein häufiges Vorkommen von Filaria sanguinis auf der 
Westküste von Afrika zu schliessen ist, vermag ich nicht zu ent- 
scheiden; Haematurie oder Chylurie wird von dort mit keinem 
Worte erwähnt, und ob die daselbst endemisch herrschende Ele- 
phantiasis auf Filaria sanguinis beruht, muss vorläufig dahinge- 
stellt bleiben. — In Egypten ist das Vorkommen des Parasiten 
durch Sonsino und Fayrer ausser Frage gestellt; Crevaux^) 
erwähnt einer mir nicht bekannt gewordenen Mittheilung von Mac 
Auliffe, der zufolge die Bevölkerung an den Ufern des Zambese- 
und Nyassa-Sees (Süd -Afrika) an Haematmia chylosa leidet; ob 
hier nicht eine Verwechselung mit der ebön dort endemisch herr- 
schenden Distomen- Haematurie vorliegt, ist sehr fraglich. — 
Sichere' Nachrichten über die in Frage stehende Krankheit datiren 
femer aus Mauritius ®) und Reunion *"), und wahrscheinlich beziehen 
sich auf eben dieselbe auch die Nachrichten von Grenet") aus 
Mayotte und von Vinson^^) aus Madagascar. — lieber Filaria 
sanguinis hominis in der Coloüie Queensland (Australien) hat 
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